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Spett.le COMUNE DI………
Via…………………. N….
Cap …… Città …………………….
PEC: ……………………………………………….

OGGETTO :MANIFESTAZIONE    D’INTERESSE   PER L’ INDIVIDUAZIONE DI UN OPERATORE PRIVATO ACCREDITATO PER IL SUPPORTO DELL’ ENTE NELLA REALIZZAZIONE DELLE MISURE CONNESSE AL PROGRAMMA “GARANZIA DI OCCUPABILITÀ DEI LAVORATORI” 

Il sottoscritto ______________ nato a ______________ il __________e residente in __________________ alla Via _____________, in qualità di _____________ dell’Ente _________________, con sede legale in _____________________alla Via ______________, iscritta al Registro Imprese della CCIAA ______________ con n.° _____________REA___________, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, 
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto pubblicato sul sito internet istituzionale del vs Ente, 
MANIFESTA
l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura individuata in oggetto, e a tal fine, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  e
DICHIARA
· Di possedere i requisiti di ammissione all’Avviso,ossia :
_________________________________________________________________________




Inoltre, ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio, DICHIARA altresì di essere in possesso dei seguenti ulteriori requisiti :



	a) iscrizione ad Albi e/o Registri regionali e/o nazionale relativi alla formazione ed erogazione di servizi socio-assistenziali a favore di soggetti fragili/svantaggiati, ulteriori rispetto a quelli connessi alla mediazione del lavoro: punti 4 per ogni iscrizione vigente;
	

	b) esperienza pregressa:
i. punti 0,10 per ogni tirocinio extra-curriculare e/o di inclusione sociale attivato a favore di Soggetti Svantaggiati nell’ambito di fondi pubblici.
	

	c) Presenza di sedi operative sul territorio regionale a dimostrazione del radicamento regionale sarà attribuito 1 punto per ogni sede operativa presente nelle 5 province campane.
	


	d) Possesso di certificazioni: 
i. ISO 9001 - certificazioni di qualità
punti 1
ii. ISO 27001- protezione dati, punti4
iii. ISO 45001 – sicurezza luoghi di
lavoro, punti 3
	


	e) Servizi aggiuntivi offerti
i. completi:	punti  5
ii. sufficienti:	punti  3
iii. assenti:	punti  0


	



Luogo e data					                                         Firma

