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REGIONE
PUGLIA




Alla Regione Puglia 
Sezione Politiche e Mercato del lavoro
Servizio Politiche Attive del lavoro
OGGETTO: RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AZIENDA PER ACCESSO INTERVENTI PREVISTI DAL PIANO REGIONALE DISABILI DI CUI ALLA DGR 1638/2024 - FONDO REGIONALE DISABILI - ANNI 2025 - 2026
CASO DI ENTI PRIVATI

Il/la/I sottoscritto/a/i_________________________________________________nato/a/i a      

in data 
in qualità di Legale/i rappresentante/i (Procuratore/i) dell'impresa/Ente:
Ragione sociale _________________________________________________________________________  Sede legale in Via/Piazza___________________________________________________________n._______ CAP________Comune ______________________________Provincia _____________Telefono___________
E-mail______________________@______________PEC ________________________@_______________
Codice fiscale/Partita IVA: __________________________________________________________________
Iscrizione CCIAA   _________________________________________________________________________

Attività svolta   ___________________________________________________________________________
Matricola INPS ___________________Sede di _________________________________________________

N. iscrizione INAIL _____________________________

N. dipendenti complessivi ______________

Sede operativa di assunzione del lavoratore per il quale si richiede il contributo (solo se diversa da quella legale indicata) (
):

Via/Piazza ___________________________________________________________________n.__________

CAP                              Comune ______________________________________Provincia _________________

ai fini della partecipazione agli Avvisi pubblici che saranno successivamente disponibili per la realizzazione degli interventi previsti nell’ambito del PIANO REGIONALE di cui alla DGR 1638/2024 - FONDO REGIONALE DISABILI - ANNI 2025 – 2026, chiede la registrazione sul portale Sistema Puglia.
CASO DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
ENTE

LEGALE RAPPRESENTANTE E/O SOGGETTO TITOLATO AD IMPEGNARE LA VOLONTA? DELL?ENTE 

Nome Cognome e generalita’

Atto di nomina da cui discende  l'idoneità dei poteri del medesimo ad impegnare la volontà dell'ente
Sede legale in Via/Piazza___________________________________________________________n._______ CAP________Comune______________________________Provincia _____________Telefono___________

E-mail______________________@______________PEC ________________________@_______________

Codice fiscale/Partita IVA: __________________________________________________________________
CHIEDE
La registrazione nel sistema delle seguenti sedi operative del territorio pugliese, per l’utilizzo nelle successivi fasi procedimentali:
	Indirizzo
	Comune
	Provincia

	
	
	


·  di inoltrare tutte le comunicazioni (notifiche e avvisi relativi a richieste di integrazioni) previste dal procedimento al seguente indirizzo di posta elettronica: ___________
(EVENTUALE???_

A tal fine, autorizza/no  il Sig. Cognome____________________________ Nome_________________________ Codice Fiscale_________________ (dati compilati in automatico dallo SPID dell’operatore collegato)
In qualità di Supervisore 
all’utilizzo del portale e alla gestione delle diverse fasi procedimentali in nome e per conto dell’impresa rappresentata, 
Firma del Legale Rappresentante (procuratore) 

Attenzione: Per una stessa impresa può essere effettuata una sola registrazione. Una volta inseriti e confermati i dati, non sarà più possibile modificare la ragione sociale, il Codice fiscale e la P. Iva indicati in fase di iscrizione. Resta ferma la possibilità del Legale rappresentante di revocare in qualsiasi momento l’eventuale autorizzazione al soggetto delegato.
�La sede di realizzazione dell’intervento deve essere ubicata in Regione Puglia
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