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MODALITÀ OPERATIVE DELLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO DEI 
SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI PER I SERVIZI PER IL LAVORO 
 
 
 
Il sottoscritto  nato a  
il (gg/mm/aaaa) __/__/____ 

 
residente in:   

Via/Piazza  n.  Cap  Prov.  

CF 
 
 

                in qualità di  rappresentante legale di: 

(indicare la ragione sociale) _____________________________________con sede legale nel Comune di 
________________________________________ in _____________________________________ n. 
_____ (Provincia di ________) CF/P.IVA ______________________________________________ 

 
appartenente alla seguente tipologia: 
(barrare) 
 
 

Società di capitali: 	
  

q SPA;	
  

q Srl;	
  

q SAPA;	
  

Società	
  cooperative:	
  	
  

q Società	
  cooperativa	
  a	
  responsabilità	
  limitata;	
  

q Società	
  cooperativa	
  a	
  responsabilità	
  illimitata;	
  

Consorzi:	
  

q consorzio	
  di	
  società	
  di	
  capitali;	
  

q società	
  cooperative;	
  

q Agenzie private del lavoro, autorizzate a tento indeterminato a livello nazionale a 
norma dell’art. 4 del d.lgs. 276/2003 e s.m.i;	
  

q CCIAA;	
  

q Aziende speciali delle CCIAA;	
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q Associazioni in possesso di riconoscimento istituzionale di rilevanza nazionale o 
regionale, avente come oggetto almeno una delle seguenti attività:  

q la tutela del lavoro;	
  

q l’assistenza e la promozione delle attività imprenditoriali; 	
  

q la progettazione e l’erogazione di percorsi formativi e di alternanza; 	
  

q la tutela della disabilità; 	
  

q la promozione sociale;	
  

q il volontariato. 

q Enti bilaterali	
  

q Fondazione Lavoro, istituita dall’Ordine dei Consulenti del Lavoro ed in possesso di 
autorizzazione nazionale, a norma dell’art. 6, co. 4, d.lgs. n. 276/2003 e s.m.i.	
  

q Soggetti accreditati a norma della DGR 968/20071 e s.m.i. per ________________	
  

q Istituti di patronato istituiti ai sensi della l. 152/2001 

dichiara: 

 
- di applicare per il proprio personale dipendente il seguente contratto collettivo nazionale, 

territoriale o aziendale:___________________________________________________ 
 
- che la documentazione attestante la suddetta dichiarazione sarà messa a disposizione in sede di 

verifica diretta. 
 
 
 Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, che i dati e le 

informazioni fornite corrispondono a verità e di essere consapevole delle conseguenze penali a cui 

andrà incontro in caso di dichiarazioni mendaci e delle relative conseguenze amministrative e civili 

previste dalle vigenti disposizioni in materia. 

 
 
 
 
 
 
 
Data __/__/____    Firma_________________________________ 
 
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1I soggetti accreditati ai sensi della DGR 968/2007 e smi per ambito “Orientamento” e ambito “Formazione” 

non debbono dimostrare il requisito (art. 7 G11651/2014). 


