Data 

Oggetto:Comunicazione delle variazioni intercorse in merito all’erogazione dei servizi al lavoro come ente accreditato ai sensi dell’art. 25 25 legge regionale 13 marzo 2009 n. 3
quali apertura nuove unità operative, chiusure, cessazione delle attività nonché tutte le altre informazioni richieste

Alla 
Direzione Regionale Lavoro

Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23
30121 VENEZIA 

Il sottoscritto (Cognome)_____________________ (Nome) ___________________________ in qualità di 
legale rappresentante
 di _________________________________ ente accreditato ai servizi al lavoro 
(codice ente) __________  
COMUNICA

La seguente variazione

· variazione atto costitutivo e/o statuto e/o compagine societaria, forma giuridica dell’ente

-
si allega il documento che attesta tale variazione
· variazione rappresentante legale dell’ente

-


· variazione dei codici ateco o monit

-
i nuovi codici sono i seguenti ____________________________________________________

· l’apertura di nuove sedi

:
-
si allega l’allegato 1 alla domanda relativamente alle nuove sedi e l’allegato 2 risorse professionali con i relativi curriculum (se si tratta di personale dell’ente che non è già presente in altre sedi), l’allegato 3 attrezzature presenti nelle nuove sedi nonché la copia della planimetria dei locali. Si fa presente che in questo caso rimangono valide la dichiarazione effettuata allo della domanda di cui alle lettere d, e, f, g. ;
· la variazione del personale impiegato

(specificare) …..

· cessazione rapporto di impiego con l’operatore ________________________

della sede di ___________________________;
· spostamento dell’operatore dalla sede _________________________ alla 

sede di ________________________ con ruolo di (RUO, AAI, OML) ______

· variazione del ruolo di dipendente all’interno della sede in cui opera: l’operatore  

________________________ ha assunto il ruolo di (RUO, AAI, OML) ______;
· in questi casi non occorre allegare alcun documento; è sufficiente la presente comunicazione
· instaurazione di un rapporto di impiego coni seguenti operatori per la sede di ____________________ (già presente nella domanda di accreditamento); :

	Nome 
	Cognome
	Ruolo 

(RUO, AAI, OML)
	Cod. fiscale
	email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· si allega il curriculum in formato europeo del nuovo operatore

data,








         Timbro e firma

del legale rappresentante

� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.






