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        Spett.le Comune di Sinnai  
             Settore Sociale 
 
OGGETTO: MODELLO SPERIMENTALE DI INTEGRAZIONE DELLE  AZIONI DI 
CONTRASTO ALLE POVERTA’ CON IL RILANCIO DEL SISTEMA  PRODUTTIVO 
LOCALE . MANIFESTAZIONE DI INTERESSE. 
 
 
Il/La sottoscritt__ ________________________________ nat__ a __________________ 
 
il ___________________ residente in _________________ Via _____________________ 
 
in qualità di legale rappresentante di: 

 
o Denominazione: _______________________________________________________ 
 
o Sede:  ________________________________________________________________ 
 
o C.F. – P.I.V.A.:_________________________________________________________ 
 
o Recapito Telefonico: ____________________________ Fax ___________________ 
 
o E-mail: _______________________________________________________________ 
 
o Attività Esercitata :  ____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 

VISTO l’avviso pubblico rivolto agli operatori economici interessati all’integrazione delle 
azioni di contrasto alle povertà con il rilancio del sistema produttivo locale. 

MANIFESTA L’INTERESSE  

a effettuare presso la propria azienda inserimenti lavorativi di soggetti in accertate 
condizioni di povertà. 

Comunica di seguito le prime informazioni utili per definire ed avviare il processo di 
inserimento lavorativo: 

Numero dei soggetti che potrebbero essere inseriti N°  
Tipologia di lavoro per i quali si intendono impieg are i soggetti inseriti 
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Tipologia contrattuale ipotizzata 

�  Contratti di collaborazione a Progetto; 

�  Contratti di Lavoro occasionale di tipo accessorio con il sistema Voucher; 

�  Contratto di Lavoro a Tempo Determinato in applicazione del C.C.N.L. di settore; 

�  Contratto di Lavoro a Tempo Indeterminato in applicazione del C.C.N.L. di settore; 

�  Altro (Specificare) 

   
Presumibile durata dell’inserimento 

�  Meno di un mese 
�  Un mese 
�  Due mesi 
�  Tre mesi 

�  Quattro mesi 
�  Cinque mesi 
�  Sei mesi 
�  Più di sei mesi  

Presumibile impiego orario settimanale 
�  5 ore settimanali 
�  10 ore settimanali 
�  Part-Time  
�  Full Time  
�  Altro (specificare)  

 
Capacità professionali eventualmente richieste 
 

 

 

 

 

 

 
Disponibilità ad effettuare l’inserimento lavorativ o anche mediante integrazione di 
risorse aziendali 

�  Si, da subito.            
�  Si, successivamente all’inserimento lavorativo. 
�  No. 

___________, lì ____________________    

           FIRMA 

         _____________________________ 


