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	Allegato 1.a – Adesione alla manifestazione di interesse
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[bookmark: _GoBack]ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Spett.le Regione Lombardia
DG Istruzione, Formazione e Lavoro
U.O. Mercato del Lavoro
Piazza Città di Lombardia, 1
20124 Milano

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA MISURA SUPPORTO DELLA PERMANENZA IN AMBITO LAVORATIVO DELLE LAVORATRICI E DEI LAVORATORI CON RIDOTTE CAPACITA’ A SEGUITO DI PATOLOGIE ONCOLOGICHE O INVALIDANTI, ANCHE ATTRAVERSO LO SMARTWORKING – DOTE RITORNO AL LAVORO – DGR N. 489 DEL 2 AGOSTO 2018

Il/la sottoscritto/a………………………………………….., nato/a a……………….………….., prov………….…, il……………………, CF………...…..…………, in qualità di legale rappresentante dell’operatore accreditato ………………………………….con sede in…………………..… (cap…….), via…………………………….., provincia……… ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, vista la manifestazione di interesse di cui alla decreto dirigenziale n …..…… del……..…
CON LA PRESENTE ADERISCE
alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE di cui all’oggetto
A tal fine dichiara:
· di essere operatore accreditato all’albo regionale ai servizi al lavoro di Regione Lombardia ID ……..……..  con numero definitivo di iscrizione alla data di presentazione della manifestazione di interesse;
-	di partecipare alla misura “Dote Ritorno al lavoro” con le seguenti sedi operative accreditate:
ID ……….. con sede in …………………… (cap…), via…………….., provincia………
ID ……….. con sede in …………………… (cap…), via…………….., provincia………
ID ……….. con sede in …………………… (cap…), via…………….., provincia………
(è necessario indicare tutte le sedi con le quali si intende partecipare alla misura)

Luogo ______________, lì _____________
____________________________
Firma digitale[footnoteRef:1] [1:  Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea numero 910/2014, cosiddetto regolamento “eIDAS” (electronic IDentification Authentication and Signature - Identificazione, Autenticazione e Firma elettronica), la sottoscrizione della documentazione utile alla partecipazione al bando dovrà essere effettuata con firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata. È ammessa quindi anche la firma con Carta Regionale dei Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata attraverso l'utilizzo di una versione del software di firma elettronica avanzata aggiornato a quanto previsto dal Decreto del Consiglio dei Ministri del 22/2/2013 "Regole tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica delle firme elettroniche avanzate, qualificate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b) , 35, comma 2, 36, comma 2, e 71" (Il software gratuito messo a disposizione da Regione Lombardia è stato adeguato a tale Decreto a partire dalla versione 4.0 in avanti).] 




image1.jpeg
% Regione
Lombardia




