


Spett. COMUNE DI CERVIGNANO DEL FRIULI
Ufficio Lavori Pubblici
Piazza Indipendenza n. 8/B
33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD)

PEC comune.cervignanodelfriuli@certgov.fvg.it
E-MAIL llpp@comune.cervignanodelfriuli.ud.it
TRASMESSO VIA PEC
OGGETTO: L.R. 45/2017, art. 8, comma 74 – Realizzazione di iniziative di lavoro di pubblica utilità destinate ai lavoratori con disabilità -  PROGETTO “PULIZIA E SFALCIO DI TERRENI ED AREE COMUNALI” – Comune di Cervignano del Friuli.
Il sottoscritto 


nato il ………………………………………………………… a ……………………………………..


in qualità di 
………………………………………………………………………………………..
dell'impresa o cooperativa 
…………………………………………………………………….
con sede in 
……..…………..…………………………………………………………………….
con codice fiscale n° 
…………………………………….. ………………………………………
visto L’AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE, BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO PER LA VALORIZZAZIONE DELLE INIZIATIVE DI LAVORO DI PUBBLICA UTILITA' DESTINATE A LAVORATORI CON DISABILITA’ IN ATTUAZIONE DELL'ART. 8 COMMA 74 LR. 28/12/2017, N. 45 – LEGGE 68/99 -  PROGETTO “PULIZIA E SFALCIO DI TERRENI ED AREE COMUNALI” - COMUNE DI CERVIGNANO DEL FRIULI,
CHIEDE
1. Di usufruire del CONTRIBUTO FINALIZZATO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO DI SOGGETTI CON DISABILITA’ DI CUI ALL’ART. 1, LEGGE 12 MARZO 1999 NELL’ INIZIATIVA DI LAVORO DI PUBBLICA UTILITÀ PER LA “PULIZIA E SFALCIO DI TERRENI ED AREE COMUNALI” promosso dal comune di Cervignano del Friuli.
a tal fine presenta le seguenti dichiarazioni :

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI REQUISITI

INDICATI ALL’ ART. 3 DEL REGOLAMENTO DELLA L.R. 45/2017, art. 8, comma 74 – Realizzazione di iniziative di lavoro di pubblica utilità destinate ai lavoratori con disabilità:
1) di avere sede legale o unità locale nel territorio della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia;

2) di disporre di un’ attrezzatura idonea e sia strutturata a livello organizzativo per lo svolgimento delle iniziativa di lavoro di pubblica utilità denominata “PULIZIA E SFALCIO DI TERRENI ED AREE COMUNALI” individuato nella documentazione tecnica allegata nel bando;
3) di assicurare ai soggetti beneficiari gli elementi essenziali di formazione in materia di sicurezza nello specifico luogo di lavoro;

4) di prevedere nell’oggetto sociale lo svolgimento di almeno una delle seguenti attività: 
□ inserimento lavorativo; 

□ attività che rientrano nel settore di intervento di cui all’art. 5, co. 1, lettera b) del decreto del Presidente della Regione FVG 7 agosto 2018 n. 165; 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 

DELLE CONDIZIONI GENERALI DEL LAVORO

1) di aver preso esatta cognizione della natura del lavoro e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione.

2) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando, nel Capitolato d’ oneri e nella Planimetria aree d’ intervento.

3) di essersi recati sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, delle discariche autorizzate nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sull’ esecuzione del lavoro.

4) di avere effettuato una verifica della disponibilità di attrezzature adeguate all'entità e alla tipologia e categoria dei lavori.
5) di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

……………………………………………………………..

DICHIARAZIONE DI POSSESSO

DELLE CARATTERISTICHE E MODALITA’ OPERATIVE

a) le esperienze pregresse nel settore d’ intervento e precedenti rapporti con le seguenti Pubbliche Amministrazioni nell’inserimento lavorativo di persone con disabilità in età lavorativa di cui all’art. 1 legge 68/99:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

b) La seguente organizzazione tecnica e organigramma dellimpresa o cooperativa con particolare riferimento all’ impiego sociale anche certificato :

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

c) Curriculum dei “Tutor”che si intendono inserire nel progetto, con indicazioni di esperienze pregresse:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

d) Descrizione dei moduli formativi orientativi alla sicurezza sul posto di lavoro ed all’ utilizzo delle attrezzature necessarie per la realizzazione delle attività:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

e) Attrezzature messe a disposizione del progetto:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

f) Descrizione delle proposte a favore dei soggetti beneficiari:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

……………………………………………………………..

Note per la compilazione della dichiarazione: 

La dichiarazione, resa in carta semplice ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, dovrà essere corredata da fotocopia non autenticata di documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Nel caso la dichiarazione sia resa da un procuratore dovrà essere presentata anche la relativa procura in originale o copia autenticata.
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