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‘
	All’AGENZIA REGIONALE PER
                                                                                   IL LAVORO EMILIA-ROMAGNA
	Ufficio per il Collocamento
	Mirato Disabili
	Borgo Faxhall – P. le Marconi, 34
	29121 Piacenza


                            tramite pec:         arlavoro.pcmirato@postacert.regione.emilia-romagna.it




Oggetto: Richiesta attivazione convenzione ex art. 22 Legge Regionale 1° agosto 2005, n. 17.



L’Impresa ____________, con sede legale a ________ in Via ________N. _____e sede operativa  (qualora diversa dalla sede legale) a ___________ in Via __________ N. ____ , CF/P.IVA N. ____________  nella persona del legale rappresentante Sig./Sig.ra __________, nato a ______ il __________;

e

La Cooperativa Sociale/Consorzio, con sede legale a __________ in Via ______ N. ____ e sede operativa (qualora diversa dalla sede legale) a ___________ in Via_________ N. ___, CF/P.IVA n. ________________ nella persona del legale rappresentante Sig./Sig.ra ________, nato a __________ il _________;

ai sensi dell’art. 22 della Legge Regionale n. 17/2005 e della Convenzione Quadro stipulata con Rep. RPI 13/01/2026.0000003.U

Chiedono

.
di poter attivare una convenzione avente ad oggetto _______________, a fronte dell’inserimento di n. _____ persone disabili.

Si allega bozza della convenzione.


IL LEGALE RAPPRESENTANTE                                IL LEGALE RAPPRESENTANTE
          DELL’IMPRESA                                 DELLA COOPERATIVA SOCIALE/CONSORZIO  

Sig./Sig.ra _________________	                   Sig./Sig.ra ______________________	       	         
          Firmato digitalmente                                                      Firmato digitalmente


