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ITALIA 21-27 Cofinanziato @ MINISTERO del LAVORO degli Studi Internazionali di Roma
INCLUSIONE E LOTTA . ¢ delle POLITICHE SOCIALIL
dall'Unione europea

Sezione 1: attestazione per candidati dipendenti di enti del terzo settore o altri soggetti gestori

(Da compilare a cura del datore di lavoro)

T1/12 SOtLOSCLILEO /A «.eueeit et e in qualita di legale rappresentante

(o soggetto munito dei necessati poteri di rappresentanza) dell'ente del Terzo settore/altro soggetto

ZESTOLC. ottt ettt ettt ettt e e e e e e ., con

sede legale in ..........oooiil (G )y, VIa/PIazza «.ooovviuiuiiiiiiiii e

n....... ,Codice Fiscale/PIVA .......coiiiiiiiiiiann. CPEC/E-mail oo ,
ATTESTA CHE

11/12 DOtt. /DOt S v vttt Jor Lo Y 4 N

(covnennn. Vil ...... Y [ I O S , attualmente dipendente presso

questo Ente/Azienda con contratto di lavoro a tempo:
O indeterminato

O determinato

¢ impiegato/a nell'ambito di un rapporto convenzionale, contrattuale, di accordo o di affidamento in essere con
I'Ambito Territoriale Sociale (ATS) deNOMINALO .....viuiiiiiii i

e che:

e opera stabilmente nell’équipe multidisciplinare dell’Ambito Territoriale Sociale (ATS) di cui sopra;

e svolge funzioni riconducibili ai servizi sociali territoriali dell’ Ambito, con particolare riferimento alle
attivita connesse alle fasi di valutazione multidimensionale, relativa presa in carico e accompagnamento
nell’ambito dei progetti personalizzati e/o di accompagnamento sociale;

e ¢ impiegato/a nell’ambito di un rapporto convenzionale, contrattuale, di accordo o di affidamento in
essere con ’ATS di cui sopra.

Luogo e data Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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degli Studi Internazionali di Roma

Sezione 2: attestazione e conferma dell'Ambito Territoriale Sociale (ATS)

(Da compilare a cura del Responsabile dell Ufficio di Piano o del legale rappresentante dell’Ambito
territoriale sociale competente)

I1/1a SOTLOSCHILEO/A ..uuinitieiiiiii it in qualita di Responsabile dell’Ufficio di

Piano/legale rappresentante dell’ Ambito Territoriale Sociale denominato

CONFERMA E CONVALIDA

pienamente quanto dichiarato nella precedente “Sezione” 1 dal Legale Rappresentante (o soggetto munito dei
necessari poteri di rappresentanza) dell'ente del Terzo settore/altro soggetto gestore in merito all’attivita svolta
dal/dalla Doth./DOtESSA  .uvitittiit ettt e al suo effettivo

inserimento nelle attivita territoriali dell’ATS.

Luogo e data Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)



