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REGIONE LAZIO 

 

Assessorato Lavoro, Università, Scuola, Formazione, Ricerca, Merito 

 

Direzione Regionale Istruzione, Formazione e Politiche per l’Occupazione 

Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027 

CCI 2021IT05SFPR006 

 

Priorità 4 “Giovani”  

Obiettivo specifico a) “Migliorare l'accesso all'occupazione e le misure di attivazione per tutte le persone in 

cerca di lavoro, in particolare i giovani, soprattutto attraverso l'attuazione della garanzia per i giovani, i 

disoccupati di lungo periodo e i gruppi svantaggiati nel mercato del lavoro, nonché delle persone inattive, 

anche mediante la promozione del lavoro autonomo e dell'economia sociale (FSE+) ESO4.1” – Azione 

Cardine 42 

 

 

 

 

  

  
    

  
 

ALLEGATO F: FORMAT DI ADESIONE AL PROGETTO 

(da ripetere per ogni impresa aderente al progetto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“MESTIERI” 

Work experience e sperimentazione di strumenti e metodologie per la 

valorizzazione delle imprese artigiane ed il recupero dei mestieri tradizionali 

del Lazio 
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ALLEGATO F: Dichiarazione di Adesione al Progetto da parte di un’(replicare la dichiarazione 

per ciascuna impresa aderente)  
 

 

Al  
(indicare Soggetto proponente) 

 

  

Indirizzo  Comune  

    

Prov.  CAP  

    

 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse e sostegno all’intervento denominato: 

 

 

 

 

Il sottoscritto  

  

Nato/a a  Il  

    

Residente in  Via  

    

CAP  C.F.  

    

    

In qualità di Legale rappresentante dell’impresa: 

 

Denominazione dell’impresa  

  

P.Iva  

  

C.F.  

 

 

 

 

Viste le finalità e gli obiettivi del progetto “_______________________________”,  

presentato a valere sull’Avviso Pubblico “_______________________________” 

 

 

 

PRESO ATTO 

dei contenuti e degli obiettivi del progetto  
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promosso da _______________________________ 

 

 

 

DICHIARA 

 
- che la scrivente impresa/bottega artigiana aderisce al progetto e si impegna ad ospitare presso la propria 

sede operativa n…..allievi al fine di permettere loro di svolgere il periodo di stage formativo; 

- che il numero di allievi ospitati non è superiore a quello dei dipendenti che risultano assunti al momento 

della presentazione del progetto; 

- che il tirocinio formativo si realizzerà con affiancamento di idoneo personale dell’impresa o sotto la guida 

diretta di un Maestro Artigiano che abbia almeno 5 anni di esperienza lavorativa e che rivestirà anche il 

ruolo di tutor 

- di aderire al progetto “_______________________________” per le seguenti motivazioni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data 

 

 Timbro e firma del Legale rappresentante1 

 

 

  

 

 

 
 


