AVVISO PUBBLICO GOL REGIONE LOMBARDIA

ALLEGATO B – SEGNALAZIONE SOCIOSANITARIA/SOCIALE
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Carta Intestata dell’Ente
Segnalazione sociosanitaria/sociale


Il sottoscritto (cognome e nome) in qualità di (indicare ruolo) dell’Ente	(anagrafica)
segnala che il /la signor/ra (cognome e nome) nato/a a ....................... il	e
residente a ...................... via................... n. ........... è persona conosciuta dal servizio scrivente e qualora sia inserita in un percorso di inserimento lavorativo possiede peculiarità tali da necessitare di un accompagnamento intensivo. Dichiara inoltre che la persona non fruisce di servizi al lavoro e/o alla formazione erogati da parte dello scrivente Ente.


Luogo, lì  	

Firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata del rappresentante legale o di altro soggetto con potere di firma  	
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