

BERGAMO via Carnovali, 88/A - 24126 BERGAMO - tel. 035 324753 - fax 035 324113 | BRESCIA via Castellini, 7 - 25123 BRESCIA - tel. 030 2893811 - fax 030 2893850 | COMO via Clerici, 1 - 22100 COMO LOC. CAMNAGO-VOLTA - tel. 031 3371769 - fax 031 309717 | CREMONA via Dante, 121 - 26100 CREMONA - tel. 0372 36450 - fax 0372 33834 | GRAVEDONA ED UNITI via V. Veneto, 1 - 22015 GRAVEDONA ED UNITI (CO) - tel. 0344 89208 - fax 0344 85881 | LECCO via Besonda, 11 - 23900 LECCO - tel. 0341 275420 - fax 0341 366073 | LEGNANO via Renato Cuttica, 1 - 20025 LEGNANO (MI) - tel. 0331 428013 - fax 0331 428016 | LODI P. le G. Forni, 1 - 26900 LODI - tel. 0371 59101 | MILANO Viale Fulvio Testi, 42 - 20099 Sesto S. Giovanni (MI) - tel 02 29515801 - fax 02 29531895 | MONZA via Dante, 17/A - 20900 MONZA - tel. 039 2399252 | SARONNO via Marx, 1 - via Volta, 105 - 21047 SARONNO (VA) - tel. 02 96702399 / 96367204 - fax 02 9605138  | MORBEGNO via Stelvio, 86 - 23017 MORBEGNO (SO) - tel. 0342 1856602 | VARESE via B. Luini, 8 - 21100 VARESE -  tel. 0332 1647157 -  VIADANA  via Garibaldi, 50  -  46019  VIADANA (MN) -  tel. 0375 833668  -  fax 0375 833669[image: ]

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Azione di sistema “Supporto all’integrazione lavorativa delle persone con disabilità attraverso il sostegno alle realtà aziendali”
Approvato con decreto dirigenziale R.G. 4001 del  14.05.2024

L’Impresa    (denominazione) _____________________________________________________ 
codice fiscale _______________________ oppure P. IVA ________________________________
con sede legale in _________________________Via ________________________________
rappresentato dal sig./sig.ra__________________________________________________ 
Luogo di nascita ______________________, data di nascita__________________________
Codice fiscale_____________________________   in qualità di Legale Rappresentante o soggetto con potere di firma

Preso atto

di quanto disposto:

· dal Bando “Supporto all’integrazione lavorativa delle persone con disabilità attraverso il sostegno alle realtà aziendali” e
· dal progetto FAIR2US -  Formazione e ConsulenzA per l’Integrazione di persone disabili nelle Realtà aziendali - presentato da IAL LOMBARDIA s.r.l. Impresa Sociale 





Dichiara

· di essere interessata alle finalità e agli obiettivi progettuali;
· di essere disponibile a partecipare ad alcune attività previste dal progetto, in particolare (flaggare la voce/le voci di interesse)

· Consulenza Organizzativa
· Formazione e accompagnamento alle aziende - Linea Disability Management
· Formazione e accompagnamento alle aziende (Linea Formazione ai lavoratori)
· Formazione e accompagnamento alle aziende (Linea Coaching aziendale)


A tal fine l’Impresa individua come proprio referente il sig./la sig.ra (nome, cognome, dati anagrafici)   ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
telefono__________________________ mail _______________________________

Cordiali saluti.

Luogo e data    					Firma digitale
                                              




IAL - Innovazione Apprendimento Lavoro Lombardia - s.r.l. Impresa Sociale
Operatore accreditato dalla Regione Lombardia per la Formazione e i Servizi al Lavoro
Sede legale Viale Fulvio Testi, 42 - 20099 Sesto S. Giovanni (MI) - tel 02 252011300 - fax 02 252011317
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