
Provincia di Latina 
      Sportello - Servizio Accoglienza 
      c/o sede Agenzia Latina Formazione e Lavoro 
      Via Piscinara Sinistra, traversa Via Epitaffio Km. 4,200 
      04100  LATINA 
 
Oggetto: Disponibilità ad accogliere Tirocini Formativi d’in serimento lavorativo. 
 
RIFERIMENTI: Programma Operativo Lazio FSE Obiettivo 2 - Competitività Regionale e Occupazione 
2007/2013. Azioni di contrasto ai fenomeni di disoccupazione. Progetto approvato e finanziato dalla 
Provincia di Latina con atto dirigenziale n. 1355 del 02/01/2013. 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà - artt. 38 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________ nato/a a ______________ residente a ________________ 
 
in Via ____________________________________________ n. _____, CAP _________, Prov. _____ 
 
in qualità di Rappresentante legale dell’Impresa “_________________________________________”, 
 
con sede legale in ____________________,   Via __________________________________ n. _____,  
 
CAP ________, Prov. _____, Tel. ___________, fax___________, e-mail ______________________ 
 

Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 /2000 in merito alla decadenza dai 
benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale 
conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA  
 
 

Denominazione Impresa     

Ragione Sociale      

Anno   di  costituzione  ;   Iscrizione  nel   registro  delle  imprese  c/o  CCIAA   

di  n.   del    ; 

Settore attività (codice Istat)   Data inizio attività    

Partita IVA:        

Codice Fiscale:      

Numero addetti (specificare il numero di addetti in forza degli ultimi tre anni) 

Anno   N.    

Anno   N.    
 
Anno   N.    

 
 
 

Dichiara inoltre di rendersi disponibile ad accogliere n. _____ Tirocini Formativi, nell’ambito del  
settore  ____________________,  per il profilo professionale di _________________________________ 
nella mansione specifica di __________________________ (specificare il tipo di mansione che deve 
svolgere il tirocinante). 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/03. 
 
Data e luogo_______________________ Firma e timbro dell’Impresa ___________________________ 


