
Allegato B 

Domanda di iscrizione 

all’Albo degli Operatori Accreditati per i Servizi al Lavoro 

e alle Politiche Attive del Lavoro  

con sede operativa/ufficio nella Città di Moncalieri

Comune di Moncalieri

Servizio politiche sociali

protocollo@cert.comune.moncalieri.to.it 

Avviso pubblico per la costituzione di un “Albo” degli Operatori Accreditati per i Servizi al

Lavoro  e  di  un  “Tavolo  permanente  di  lavoro”  con  sede  operativa/ufficio  nella  Città  di

Moncalieri. Domanda di iscrizione.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a _________________________________________ (____) il _________________________

residente a ____________________________________________ (____) CAP _______________

via _________________________________________________________________ n. _________

codice fiscale ____________________________________________________________________

in qualità di______________________________________________________________________

del Servizio______________________________________________________________________

con sede legale a _________________________________________ (____) CAP ______________

via ______________________________________________________________ n. ___________

codice fiscale________________________________ P.I.__________________________________



Tel. _______________________________________ Fax _________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________

in nome e per conto dello stesso, avanza istanza di iscrizione all’Albo degli Operatori Accreditati

per i Servizi al Lavoro e  alle Politiche Attive del Lavoro con sede operativa/ufficio nella Città di

Moncalieri.

e a tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura

penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre

2000, n. 445), dichiara:

 di aver preso visione dell’Avviso;

 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni,  nessuna

esclusa, contenute nell’Avviso;

 di non avere cessato o sospeso la propria attività;

 che  l’agenzia  è  iscritta all’Albo  delle  agenzie  del  lavoro  e  dei  soggetti  accreditati  alle

politiche attive, gestito dall’Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro (ANPAL), e/o

nell’elenco  regionale  degli  Operatori  accreditati  presso  Regione  Piemonte  per  erogare

servizi al lavoro  con i seguenti riferimenti:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 che il Servizio ha sede operativa/ufficio nella Città di Moncalieri, e a tal riguardo si indica

l’indirizzo della sede legale o della filiale (specificare)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Si allega copia di un documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.

DATA _______________________________________________________ 

FIRMA______________________________________________________


