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Allegato 1 : Modello per la domanda di accesso alla dote – operatore accreditato 

 

 

A: Regione Calabria  

Dipartimento Sviluppo Economico, 
Lavoro, Formazione e Politiche Sociali  

Settore 6 – “Mercato del Lavoro, Servizi 
per l’impiego, Politiche Attive e Passive, 
Ammortizzatori sociali” 

     Cittadella Regionale 

Catanzaro 

 

Oggetto: Domanda ai fini dell’accesso alla dote lavoro sull’AVVISO PUBBLICO “DOTE 
LAVORO E INCLUSIONE ATTIVA” -  Por Calabria FESR/FSE 2014/2020 - Asse 8 
“Promozione dell’occupazione sostenibile e di qualità”, Obiettivo Specifico 8.5 – Azioni 
8.5.1 – 8.5.3 – 8.5.5; Obiettivo Specifico 8.6, Azione 8.6.1; Obiettivo Specifico 8.2, Azione 
8.2.5. 
Asse 10 “Inclusione sociale”, Obiettivo Specifico 9.2, Azioni 9.2.1 – 9.2.2 
 
Data gg/mm/aa – ora 
Codice identificativo 
 

Il/la sottoscritto/a _________ nato/a a ___________Prov. ____________il 

_______________________Codice fiscale_________________________residente 

in_________________________via_________________n.civ.______Prov.____CAP______,  

Telefono___________________________, FAX ______________________________E-mail 

___________________________, PEC __________________________ in qualità di 

rappresentante legale (denominazione e ragione sociale)_______________________, con 

sede in _______________, Prov.____________________, via_______________, n. 

______________, cap______________,  

DICHIARA 

- che la società/ente/istituzione formativa è stata accreditata per l’erogazione dei servizi 

per il lavoro previsti nel P.I.P. con decreto n. ______________ 

del____________________; 



 
 

- di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni contenute 

nell’Avviso Pubblico  “Dote Lavoro e Inclusione Attiva” pubblicato sul BURC in data 

.................; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni stabilite dal presente avviso e della 

normativa Comunitaria, Nazionale e Regionale afferente alle misure di politica attiva 

del lavoro. 

CHIEDE 

-  di partecipare all’avviso di cui all’oggetto per poter erogare le misure previste nei 

singoli P.I.P. (Piano di intervento personalizzato) in conformità a quanto previsto dal 

predetto avviso. 

 

 

 

Luogo e data 

Firma del Legale rappresentante 


