MODULO 2 – INST MAT
Invito pubblico per il finanziamento di programmi e progetti nel campo dell'assistenza sociale e sanitaria di pubblico interesse realizzati da associazioni
 e altre organizzazioni senza scopo di lucro nell'area della Città di Pola - Pola nel 2025 

ESTRATTO DAL REGISTRO DEI LAVORATORI
(registrazione dei lavoratori dipendenti)
	

	                               (inserire il nome dell'associazione/organizzazione senza scopo di lucro)






segnare con una “X”:
	
	L'associazione/organizzazione senza scopo di lucro ha dipendenti

	
	L'associazione/organizzazione senza scopo di lucro non ha dipendenti


Nel caso in cui hai selezionato la prima opzione, compila la tabella sottostante, indicando le informazioni su tutte le persone occupate il giorno dell’Invito pubblico. È necessario elencare le persone assunte esclusivamente attraverso contratti di lavoro conclusi direttamente dall'associazione con i lavoratori dipendenti.
	NOME E COGNOME
	DENOMINAZIONE DEL POSTO DI LAVORO
	NUMERO DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI DIPENDENTI
	TEMPO INDETERMINATO
	TEMPO DETERMINATO
	POSTO DI LAVORO

	
	
	
	DA
(giorno/mese/anno)
	A
(giorno/mese/anno)
	DA
(giorno/mese/anno)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota: 
* se lo spazio previsto non è sufficiente aggiungere nuove righe o copiare la tabella;


**il modulo deve essere compilato e allegato alla domanda, indipendentemente dal fatto che l'associazione abbia dipendenti o meno.
	
	

	Sigillo/timbro         
    
	Presidente dell'associazione/organizzazione senza scopo di lucro:

















        _____________________________















