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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro





Allegato 1
ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE ABRUZZO

Dipartimento Lavoro - Sociale

PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Abruzzo Nuova Garanzia Giovani

Misura 2-a Formazione mirata all’inserimento lavorativo 

Domanda di Partecipazione
Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome: ________________________________________________________________________;

Codice fiscale personale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /

in qualità di Legale Rappresentante dell’Organismo di Formazione avente la seguente denominazione: 
________________________________________________________, Sede di ________________________
Codice fiscale __________________________________, Partita IVA ________________________________
PEC ufficiale dell’ODF: _______________________________ @ ___________________________________
già inserito nel Catalogo Soggetti Attuatori della Nuova Garanzia Giovani autorizzati alla erogazione della Misura 2-A e già in possesso, per la specifica sede inserita sul Catalogo, del seguente codice di intermediazione per la registrazione delle attività su borsa lavoro _________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura prevista per la costituzione del Catalogo di Offerta Formativa Misura 2-A “Formazione per l’inserimento lavorativo” del PAR Nuova Garanzia Giovani Abruzzo con la propria proposta formativa denominata: _____________________________________________________________________

e si IMPEGNA

al rispetto integrale di tutte le disposizioni di cui all’Avviso pubblico, al SiGeCo del PAR Abruzzo Nuova Garanzia Giovani, agli Indirizzi Operativi e di ogni altra disposizione che la Regione Abruzzo dovesse emanare in relazione al Programma, nonché al rispetto delle disposizioni europee, nazionali e regionali di riferimento.
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679 per le finalità relative al Programma Nuova Garanzia Giovani Abruzzo e per tutte le finalità del Dipartimento DPG della Regione Abruzzo.
Data __________________________
Nome, cognome e carica del Legale Rappresentante che sottoscrive ________________________________
(Da sottoscrivere esclusivamente con firma digitale del legale rappresentante)
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