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SCHEDA DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
PER LA RACCOLTA DI CANDIDATURE DA PARTE DI SOGGETTI FINALIZZATE AD UNA SUCCESSIVA CO-PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 
«CASA-LAVORO: UNA RETE DI APPOGGIO 
PER USCIRE DALLA VIOLENZA»



Il/la sottoscritto/a (nome)	(cognome) nato/a a		il/
/

Codice Fiscale

domiciliato/a in Via/Piazza	N.	C.a.p. Comune			Prov.
in qualità di legale rappresentante di

con sede legale in Via/Piazza	N.		C.a.p. Comune		Prov.
Telefono	Cellulare

e-m ail

Codice Fiscale soggetto rappresentato	

[bookmark: _GoBack]Partita IVA soggetto rappresentato Tipologia di Ente:	privato	pubblico
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Forma giuridica 
SETTORE WELFARE, SERVIZI SOCIALI E SPORT
Ufficio Servizi Abitativi
Angelo Panna
[image: cid:image001.png@01D3F8FE.F0144C00]Via Imre Nagy 17/19 (primo piano) -  46100 Mantova
Tel. (+39) 0376 338557
Fax (+39) 0376 2738070 
angelo.panna@comune.mantova.gov.it
servizi.sociali@pec.comune.mantova.it
www.comune.mantova.gov.it 



CHIEDE


che il soggetto da lui legalmente rappresentato sia ammesso alla manifestazione di interesse per la raccolta di candidature da parte di soggetti finalizzate ad una successiva co-progettazione e realizzazione del progetto«CASA-LAVORO: UNA RETE DI APPOGGIO PER USCIRE DALLA VIOLENZA», in qualità di (indicare una delle seguenti tipologie): 


· TIPOLOGIA SOGGETTO 1 – Centro Antiviolenza accreditato
· TIPOLOGIA SOGGETTO 2 – Operatore accreditato ai servizi per il lavoro


DICHIARA

Come Centro Antiviolenza accreditato (Tipologia Soggetto 1) di:

1. essere accreditato presso Regione Lombardia dal ....../....../..........;
2. avere un’esperienza nel servizio di inserimento e accompagnamento al lavoro di donne vittime di violenza pari ad anni .................... ;  
3. registrare un numero pari a .................... di casi annui di inserimento e accompagnamento al lavoro di donne vittime di violenza; 
4. avere una struttura organizzativa articolata come di seguito:                                                     (riportare una descrizione sintetica dell’Ente)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Come operatore accreditato ai servizi per il lavoro (Tipologia Soggetto 2) di:

1. essere accreditato presso Regione Lombardia dal ....../....../..........;
2. avere un’esperienza nel servizio di inserimento e accompagnamento al lavoro di persone svantaggiate pari ad anni .................... ;
3. trattare un numero pari a .................... di casi annui di inserimento e accompagnamento al lavoro di persone svantaggiate, in particolare esplicitando di seguito le principali tipologie di svantaggio, seguite dalle relative percentuali:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. registrare annualmente un numero di inserimenti lavorativi che hanno avuto esito positivo  pari a ...................., indicando di seguito la distribuzione percentuale delle tipologie contrattuali applicate e la durata media dei rapporti di lavoro:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. avere una consolidata rete di operatori economici partner, costituita in particolare da: 

· numero di operatori profit → .................................,
di cui con sede operativa nel Comune di Mantova → n. .................................;

· numero di operatori non profit → .................................,
di cui con sede operativa nel Comune di Mantova → n. .................................;



6. avere una struttura organizzativa articolata come di seguito (riportare una descrizione sintetica dell’Ente):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI

Si allega alla presente la fotocopia del documento d’identità del legale rappresentante. 






Luogo e data 

..........................................................................





Timbro e firma del legale rappresentante 

..........................................................................
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