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Allegato B Richiesta pubblicazione Vetrina Percorsi di Rientro – Organismi ospitanti  

 

 
Allegato B – Richiesta di Pubblicazione sulla Vetri na Percorsi di Rientro – 

Organismi ospitanti  
all’Agenzia regionale per il lavoro, Via Is Mirrionis, 195  -  09122 Cagliari 

Programma Master and Back  -  Avviso Pubblico 2009  -  Percorsi di rientro 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________________________ il _____/_____/________ 

residente in ________________________________________________________________ n. __________ 

CAP ___________ città _______________________________________ provincia ___________________ 

codice fiscale  __________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante de__ ______________________________________________________ 

□ Organismo pubblico  forma giuridica __________________________________________ 

□ Organismo privato   forma giuridica __________________________________________ 

con sede legale in___________________________________________________________n. ___________   

CAP _________ città ______________________________________ provincia ______________________ 

tel. ______________________________________  fax _________________________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA__________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

nell’ambito dell’Avviso Pubblico 2009 - Programma Master and Back – Percorsi di rientro 

la pubblicazione dei propri dati all’interno della Vetrina Percorsi di Rientro – Organismi ospitanti 

 
 
 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione 
amministrativa DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

(compilare le sezioni A e B barrando , laddove previsto, le caselle relative alle voci che ricorrono ) 

Sezione A 

CHE L’ORGANISMO POSSIEDE I SEGUENTI REQUISITI  

- la compilazione di tutti i campi inseriti all’int erno della presente sezione è obbligatoria   

- la mancata compilazione anche di uno solo dei cam pi suddetti comporterà l’esclusione  della Richiesta  

- le opzioni separate dalla parola “ovvero” sono alte rnative e pertanto dovrà essere contrassegnata una sola  

  delle opzioni previste 

 è un ente pubblico operante nel territorio della Sardegna diverso dalla Presidenza e dagli 

Assessorati della Regione Autonoma della Sardegna 
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ovvero 

 è un ente privato operante nel territorio della Sardegna che, al momento della presentazione della 

Richiesta:  

− è in possesso dei requisiti previsti dalla normativa comunitaria in materia di aiuti d’importanza minore 

de minimis (Regolamento CE n. 1998/2006 della Commissione del 15 dicembre 2006 relativo 

all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato agli aiuti d’importanza minore “de minimis”; 

− non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo; 

− nei cui confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative 

previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (tale dichiarazione dovrà essere resa, in 

apposita autocertificazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, da tutti i 

soggetti di cui al punto 3 del paragrafo 3.4 dell’Avviso pubblico 2009 Master and Back – Percorsi di 

rientro); 

− nei cui confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 

richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che comportino l’interdizione 

dai pubblici uffici (tale dichiarazione dovrà essere resa, in apposita autocertificazione ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, da tutti i soggetti di cui al punto 4 del paragrafo 

3.4 dell’Avviso pubblico 2009 Master and Back – Percorsi di rientro); 

− è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, secondo 

la legislazione italiana; 

− è in regola con le disposizioni della legge 12 marzo 1999, n. 68; 

− nei cui confronti non è stata applicata alcuna sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, 

lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporti il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione. 

 

 

Sezione B 

CHE L’ORGANISMO HA LE SEGUENTI CARATTERISTICHE  

- Tutte le informazioni inserite all’interno della presente sezione saranno oggetto di pubblicazione sulla Vetrina. 

- La compilazione dei campi contrassegnati con l’ast erisco (*) è obbligatoria ai fini dell’ammissibilit à della Richiesta. 

- Per i campi non contrassegnati da asterisco, si precisa che, in caso di mancata compilazione, nella Vetrina sarà 

  visualizzata la dicitura “non dichiarato”. 
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Denominazione organismo (*)_________________________________________________________ 

Settore di attività  (*)__________________________________________________________________ 

Forma giuridica (*)___________________________________________________________________ 

Anno di inizio attività (*)______________________________________________________________ 

Numero di dipendenti (*)______________________________________________________________ 

Numero di collaboratori _______________________________________________________________ 

Numero sedi e loro localizzazione oltre la sede leg ale 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Fatturato annuo medio degli ultimi tre anni (solo per organismi ospitanti privati) 

� da 10.000 a 100.000 € 

� da 101.000 a 200.000 € 

� da 201.000 a 500.000 € 

� da 501.000 a 1.000.000 € 

� da 1.001.000 a 2.000.000 e 

� oltre i 2.000.000 € 

Descrizione attività  (*) Si prega di non superare lo spazio indicato (massimo 5 righe)  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Funzioni/Profili ricercati (*) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Contatti 

Nome e cognome del referente (*)___________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________ n. __________ 

CAP _________ città ________________________________________________ provincia ____________ 

Tel. _____________________________________Cell. __________________________________________ 

E-mail (*)_______________________________________________________________________________ 

 
Luogo e Data ___________________                                        ___________________________________ 

         (firma leggibile e per esteso del legale) 
   rappresentante dell’organismo ospitante) 
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DICHIARA INOLTRE 

- di essere a conoscenza del fatto che l’Agenzia regionale per il lavoro potrà effettuare controlli su tutti gli 

  elementi dichiarati nella presente richiesta; 

- di essere a conoscenza di dover comunicare tempestivamente all’Agenzia regionale per il lavoro ogni  

  variazione in merito agli elementi contenuti nella presente richiesta; 

- di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico 2009 – Programma 

  Master and Back – Percorsi di rientro. 

- di consentire il trattamento dei propri dati personali al fine della partecipazione al programma Master and  

   Back, ai sensi del  D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"; 

- di autorizzare l’Agenzia regionale per il lavoro a pubblicare sul sito dedicato Master and Back, all’interno  

   della Vetrina Percorsi di rientro – Organismi ospitanti, le informazioni riportate all’interno della sezione B. 

 

Luogo e Data ___________________                                        ___________________________________ 

    (firma leggibile e per esteso del legale 
   rappresentante dell’organismo ospitante) 

 

ALLEGA 

(barrare le caselle relative alle voci che ricorron o) 

 Fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

Tipo di documento ______________________________ n._________________________  

rilasciato da _______________________________________________________ 

in data _____________________; 

 Altro ____________________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data ___________________                                        ___________________________________ 

    (firma leggibile e per esteso del legale 
   rappresentante dell’organismo ospitante) 

 

 

 

 

 


