
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le 

Comune di Caivano 

Settore Politiche Sociali  

PEC: protocollo.caivano@asmepec.it  

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la selezione di un soggetto promotore per l’avvio di tirocini 

di inclusione sociale - Programma GOL Campania (PNRR) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a 

__________________________ il _______________, C.F. _______________________________, 

in qualità di Legale Rappresentante del soggetto: 

• Denominazione: __________________________________________ 

• Forma giuridica: ________________________________________ 

• Codice Fiscale / P. IVA: _________________________________ 

• Sede legale: ____________________________________________ 

• PEC: _________________________________________________ 

• Telefono: _____________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla manifestazione di interesse indetta dal Comune di Caivano per l’individuazione di 

un soggetto promotore di tirocini di inclusione sociale nell’ambito del Programma Garanzia 

Occupabilità dei Lavoratori (GOL) – PNRR, Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 1, 

Riforma 1.1. 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 

dall’art. 76 del medesimo decreto: 

1. di essere accreditato al Programma GOL alla data di pubblicazione dell’Avviso; 

2. di essere accreditato ai sensi della DGR n. 242/2013 e iscritto nella Sezione C dell’elenco 

degli operatori dei servizi per il lavoro della Regione Campania; 

3. di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi degli artt. 94–

100 del D.Lgs. 36/2023; 

4. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente; 

5. di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assicurativi; 
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6. di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011 (normativa antimafia); 

7. di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nell’Avviso 

pubblico; 

8. di impegnarsi, in caso di selezione, alla stipula della convenzione con il Comune di Caivano 

per l’attivazione dei tirocini di inclusione sociale; 

9. di essere consapevole che la presente manifestazione non comporta alcun diritto automatico 

all’affidamento. 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

☐ Copia documento di identità del legale rappresentante 

☐ Statuto e atto costitutivo  

☐ Curriculum dettagliato dell’operatore candidato 

☐ Dichiarazione requisiti art. 94–100 D.Lgs. 36/2023 

☐ Autodichiarazioni antimafia ex art. 85 D.Lgs. 159/2011 

☐ Dichiarazioni familiari conviventi (art. 100 D.Lgs. 159/2011) 

☐ Ogni ulteriore documentazione richiesta dall’Avviso 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 

del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 101/2018, e presta il proprio consenso al 

trattamento dei dati per le finalità connesse al presente procedimento. 

 

Luogo e data, _______________________ 

Firma del Legale Rappresentante 


