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 AREA X SERVIZI SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

  

 

All’AREA X 

SERVIZI SOCIALI - PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,  

nato/a a __________________________________ ( _____ ) il ____ / ____ / _______, residente a 

_______________________ ( __ ) in via _________________________ n.  ________ 

domiciliato/a a ____________________in via ________________________________ n._______, 

Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

Telefono________/___________________ 

in qualità di___________________________________________________________________ 

dell’Impresa __________________________________________________________ denominata: 

______________________________________________________________________________, 

con sede legale in ____________________ Via ______________________________n°___  

C.F.__________________________ P. Iva _____________________________________; 

Indirizzo mail_____________________________________________________________; 

        Regolarmente iscritta al competente Albo Regionale (solo se trattasi di cooperativa sociale) 

Manifesta 

il proprio interesse/disponibilità ad accogliere uno o più giovani indicati dal Servizio Sociale 

Professionale del Comune di Mesagne per lo svolgimento di tirocini formativi 

extracurriculari finalizzati all’inclusione sociale, della durata di n. 6 (sei) mesi, per favorire 

l’apprendimento di nuove tecniche di lavoro e l’acquisizione di competenze professionali.  

      Dichiara  

la disponibilità a collaborare, mediante un tutor aziendale con il Servizio Sociale del Comune, cui 

spetta di seguire lo sviluppo del progetto individuale, sia da un punto di vista lavorativo, sia da un 

punto di vista relazionale e formativo.  

In fede  

 

Data_______________________                                                       Il rappresentante legale 

 

____________________________ 

 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 
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