                                 Allegato n. 3       -      Scheda fac-simile 
                                                                                                                            Categorie / associazioni   interessate  al

                                                                                                                            collocamento mirato disabili ex L. 68/99 


          
            PROVINCIA 

BARLETTA – ANDRIA – TRANI

            AI Dirigente
                                                     Settore Politiche del Lavoro 

                                                                     Formazione Professionale – Pubblica Istruzione

                                                                 Via De Gemmis, 42/44- 76125 - Trani (BT)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' EFFETTUATA AI SENSI
DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a       .......................................................................................................................... 

Nato/a         ................................................................................ il ...................................................... 

Residente a      .................................................................................................................................... 

In qualità di legale rappresentante della     ......................................................................................... 

avente sede in ................................................... Via       ..................................................................... 

Tel ...........................................................     Fax: ............................................................................... 

e-mail .......................................................................     Cell. ..............................................................
CHIEDE

Di partecipare alla ricognizione per la definizione del grado di rappresentatività dell'organizzazione: 

................................................................. . ......................................................................................... 
….. ………………………………………………………………………………………………………….
finalizzata alla designazione dei componenti della Commissione Provinciale per le Politiche del Lavoro e della Formazione della Provincia di BARLETTA-ANDRIA -TRANI. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

	1
	numero di iscritti o associati al 31/12/2011
	 

	2
	numero delle sedi territoriali presenti nella Provincia al 31/12/2011
	 

	3
	attività svolta a favore degli iscritti e/o degli associati
	 

	4
	partecipazione ai tavoli tematici dei piani di zona
	 


Allegati: 
- Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità; 
- Relazione sull’attività svolta a favore degli iscritti e/o degli associati nel triennio 2009 - 2011.
Data ………………………………. 

-------------------------------------------------------

                                                                                                          Il legale rappresentante 

                                                                                                                          (Timbro e firma)
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