
SETTORE SOCIALE
DIRIGENTE

Dott. Luigi Squeri

Manifestazione  di  interesse  per  la  formazione  di  un  elenco  Distrettuale  di 
aziende/società/imprese/cooperative  per  ospitare  tirocini  di  orientamento, 
formazione  e  inserimento  o  reinserimento  finalizzati  all’inclusione  sociale, 
all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, a favore di soggetti svantaggiati, 
fragili/vulnerabili e disabili in carico al Distretto di Parma

Allegato 2  Modulo di  Domanda 

Spett.le 
Comune di Parma

Settore Sociale 
Largo Torello de Strada 11/a

43121 Parma

Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli 46 e 47 del 
D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate;

Ragione sociale soggetto richiedente

………….……………………………………………………………………………

Sede legale nel Comune di …………….……..…..………   Prov. ….…  

Via/Piazza ………………...…………………………..………………..   n. ……........

Sede operativa (se diversa da sede legale) nel Comune di…….……..…..   Prov. ….… 

Via/Piazza ………………...…………………………..………………..   n. ……........

CODICE FISCALE/P.IVA ……………………………………………………….....

telefono ………………………   Fax ……………………….………..….…………..

e-mail …………………………………… …  



Il  sottoscritto  in  qualità  di  ……………………………...

…………………………………………………..….…

dell’impresa ……….……………………………………………………………………

DICHIARA

a)Assenza di cause di esclusione dalle procedure di aggiudicazione secondo quan-
to previsto dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

b)Iscrizione al registro delle imprese presso C.C.I.A.A. da cui risulti la denomina-
zione dell’impresa, l’indicazione del titolare e/o del legale rappresentante del-
l’impresa, che l’impresa si trovi nel pieno e libero esercizio di tutti i suoi diritti 
e non si trovi in stato di liquidità, fallimento, concordato preventivo o cessa-
zione di attività, l’inesistenza di cause di decadenza, di divieto e di sospensio-
ne di cui all’art. 10 della legge 575/65 e ss.mm.ii.;

c) Impegno all’applicazione  integrale del CCNL di settore rispetto alla normativa 
vigente in materia di rapporto di lavoro;

d)Rispetto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;
e)Rispetto degli obblighi in materia contributiva e previdenziale (DURC);
f) Ove richiesto, posizione regolare rispetto agli obblighi ed agli adempimenti pre-

visti in materia di diritto al lavoro di soggetti diversamente abili di cui alla leg-
ge 68/99 e ss.mm.ii.;

g)Essere in regola con tutte le disposizioni di legge vigenti in materia di rapporti 
di lavoro ed in particolare di non avere in corso procedure per il lavoro som-
merso;

h)Avere adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di prevenzione 
ambientale e antinfortunistica, secondo le previsioni del decreto legislativo 9 
aprile 2008, n. 81;

i) Per le cooperative sociali/enti no profit in genere:
o Estremi dell’atto costitutivo e del relativo statuto , con indicazione del-

la sede, durata, attività di competenza ed organi di rappresentanza con 
relativi estremi anagrafici di residenza;

o Iscrizione Albo Regionale, ove previsto, per l’attività svolta

E MANIFESTA  la propria volontà ad essere sede ospitante di tirocini formativi 
di  orientamento,  formazione  e  inserimento  o  reinserimento  finalizzati 
all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, a favore di 
soggetti svantaggiati, fragili/vulnerabili e disabili in carico al Distretto di Parma.

Ambito di attività: ___________________________________________________
____________________________________________________________________

Mansione1 per la quale si manifesta disponibilità: __________________________
___________________________________________________________________

Luogo e data ___________________

            IL RICHIEDENTE

1 È possibile indicare una o più mansioni 



_____________________
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