Liberatoria per l’accesso all’elenco aziende in obbligo ai sensi della l 68/99 presenti in banca dati SINTESI




data:__________________

Il sottoscritto: ______________________ nato a _________ il ______ codice fiscale:__________________

/_/ in qualità di legale rappresentante/responsabile per gli inserimenti lavorativi  dell’ Ente accreditato al lavoro: _________________________________________

registrato all'Albo Operatori Accreditati ai Servizi al Lavoro in data: ____________ n. _________

/_/ in qualità di responsabile del Servizio Inserimento Lavoro del Comune di / del consorzio di Comuni

____________________________________________________________________________


Visto quanto previsto dalla legge 68/99 in merito  alla pubblicità dei Prospetti Informativi (art. 9 comma 6 legge 68/99)



Chiede

Di avere un elenco di aziende in obbligo di assunzione ai sensi della L.68/99.Le informazioni saranno estrapolate dal portale SINTESI, sulla base di quanto dichiarato dalle aziende stesse nel Prospetto Informativo.  
Tali aziende potranno essere contattate per lo svolgimento dell’attività propria di questo ente per agevolare   l’incontro tra domanda e offerta e perseguire in maniera più efficace la  finalità di inserimento lavorativo oltre che di assolvimento degli obblighi occupazionali da parte delle aziende. A tal fine l’Ente che sottoscrive la presente richiesta si impegna ad informare Città Metropolitana sull’esito dei contatti intercorsi con l’azienda.

In particolare chiede di avere un elenco di aziende con le seguenti caratteristiche:

/_/ Classe dimensionale
	/_/ 15-35 dipendenti	/_/ 36 - 50 dipendenti	/_/ oltre 50 dipendenti

/_/  ambito territoriale di riferimento (Comune/i)
….............................................................................................................................
/_/  settore merceologico
…............................................................................................................................
/_/ mansioni disponibili
…............................................................................................................................

/_/ altro (specificare)
…...........................................................................................................................
…..........................................................................................................................
…........................................................................................................................


Si chiede che l'elenco venga inviato alle seguente indirizzo mail:

mail: ….............................................................................................


per informazioni/chiarimenti: ….................................................



Firmato __________________________



Verificato:
- che il Richiedente, in qualità di ente accreditato/Servizio di inserimento lavorativo, ricade in uno dei casi in cui il trasferimento di dati viene esplicitamente previsto dalla legge e che tale operazione che viene effettuata in forma telematica nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza (Linee guida per la stesura di convenzioni per la fruibilità di dati delle pubbliche amministrazioni - art. 58 comma 2 del CAD -Giugno 2013);
- che il Richiedente si impegna ad utilizzare i dati forniti esclusivamente per le finalità connesse e strumentali alle attività indicate nella presente liberatoria e a dare riscontro delle attività realizzate;

Si autorizza l'estrazione e l'invio dei dati richiesti


Il Responsabile del Servizio Occupazione Disabili

Costantino Costanzi

