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Manifestazione di interesse 

Progetto Home Care premium 2012 

  
 
 
 

Si rende noto  
 

che l’Associazione Progetto Giovani in qualità di Ente Capofila dell’ATS che gestisce il progetto 
HCP 2012 rivolto a soggetti non autosufficienti e finanziato dal fondo INPS gestione dipendenti 
Pubblici (Ex Inpdap)  

 
CHIEDE 

  
ai CAF, associazioni di categoria, consulenti del lavoro appartenenti abilitati alla stipula di contratti 
di lavoro, di manifestare il proprio interesse ad aderire alla rete territoriale creata ad hoc per il 
progetto HCP 2012. 
A tal fine si possono chiedere informazioni presso lo sportello sociale, attraverso la mail 
sportellohcpcorleonecapofila@gmail.com. Tel Resp. Progetto 3392470274. 
 
Il modulo allegato A, debitamente compilato, potrà essere consegnato direttamente all’ufficio del 
Protocollo generale del Comune di Corleone – P.zza Garibaldi, 1 90034 Corleone oppure trasmesse 
al medesimo indirizzo a mezzo servizio postale entro l’ 11/10/2013. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ALLEGATO A 
 
 

Al Signor Sindaco 
Del Comune  
Di Corleone 

 
 

 
Il sottoscritto ____________________________ nato a _______________________ e residente in 

___________________ via ______________________  nr. ____ in qualità di ______________________ del (indicare 

la sigla del caf / patronato abilitato/ass categoria etc..) _________________________ sito in __________________via 

____________________ tel _______________cell __________________ Email ___________________________ 

 

Chiede 

 

Di essere inserito all’interno della rete territoriale creata per il progetto HCP 2012 

 

A tal fine fornisce le seguenti informazioni relative alle tariffe applicate per la stipula e gestione dei 

contratti di lavoro inerenti le colf/badanti (assistenti familiari) 

 

• Stipula di un contratto di lavoro ____________________________ €  

• Gestione mensile buste paga _______________________________€  

• Assistenza fiscale e previdenziale  __________________________€ 

• Eventuali altri costi specificare: 

 

 

 

 

Timbro e Firma 

                                      __________________________ 


