ALLEGATO A3 – Tirocini extracurriculari
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Settore VII – Lavoro Turismo

Progetto speciale multiasse “Giovani (in)determinati”

ISTANZA SOGGETTO OSPITANTE
	SEZIONE 1 

	La/il Sottoscritta/o

(Titolare/legale rappresentante del soggetto ospitante)
	Cognome e nome
	nata/o il
	Comune
	prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	
	in qualità di:

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Attività economica
	codice e descrizione attività principale

 (Classificazione ISTAT/ATECO 2007)

	
	

	Recapito per invio comunicazioni da parte della Regione
	denominazione/nominativo

	
	

	
	in qualità di:

	
	Comune
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Persona da contattare per comunicazioni da parte della Regione
	Nominativo:

	
	in qualità di:

	
	telefono
	fax
	e-mail

	
	
	
	

	SEZIONE 2 

(sezione da replicare per ogni ulteriore sede operativa interessata dai tirocini)

	DATI DELLA SEDE OPERATIVA
	Comune
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	
	codice fiscale
	partita iva
	codice INPS
	codice INAIL

	
	
	
	
	

	
	Data di costituzione
	_ _/_ _/_ _ _ _
	Data di inizio attività
	_ _/_ _/_ _ _ _ ;

	
	Data iscrizione CCIAA
	_ _/_ _/_ _ _ _
	R.I. n°
	
	Prov.

	
	Oppure se professionista
	Ordine / Albo / Collegio professionale
	

	
	
	Data iscrizione       _ _/_ _/_ _ _ _
	n°

	
	Oppure se Associazione
	Registro/Albo di iscrizione
	

	
	
	Data iscrizione    _ _/_ _/_ _ _ _
	n°

	
	Oppure se Onlus
	n. di protocollo ________ della comunicazione di avvenuta iscrizione all’anagrafe unica delle ONLUS dell’Agenzia delle entrate di _________________________, del _ _/_ _/_ _ _ _

	
	Oppure se cooperativa
	n. di iscrizione all’Albo regionale delle cooperative _________,
anno di iscrizione ______________


consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi , ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R., 28-12-2000, nr. 445.

Presa integrale visione dell’Avviso Pubblico, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti:

C H I E D E

l’attivazione di complessivi n°____ tirocini:

	TIROCINI (aggiungere righe se necessario)

	Nominativo 
	CPI (*)
	Sede di svolgimento
	mesi
	Indennità rimborsabile

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	totale
	€


(*) indicare il CPI presso il quale il lavoratore si è iscritto nella relativa LONG LIST

e a tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

1. di essere in regola con i versamenti contributivi e assicurativi di legge e con l’applicazione delle condizioni previste dai CCNL;

2. di essere in regola con le norme in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D. Lgs. 81/08 e s.m.i.;

3. di non aver, nei 24 mesi precedenti la data di pubblicazione del presente Avviso, licenziato lavoratori e/o di non avere in corso procedure di cassa integrazione straordinaria o in deroga riguardanti lavoratori i cui profili professionali siano assimilabili al contenuto formativo dei progetti di tirocinio; 

4. di non aver attivato, nei 12 mesi precedenti la data di pubblicazione del presente Avviso, procedure concorsuali; 

5. di poter ospitare tirocinanti nel numero richiesto ai sensi della normativa vigente e pertanto dichiara: 

di avere in forza n° ________ dipendenti a tempo indeterminato; 

di avere n° ________ tirocinanti ospitati alla data odierna, con scadenza _ _/_ _/_ _ _ _;

di avere n° ________ tirocinanti ospitati alla data odierna, con scadenza _ _/_ _/_ _ _ _;

di avere n° ________ tirocinanti ospitati alla data odierna, con scadenza _ _/_ _/_ _ _ _;

di avere n° ________ tirocinanti ospitati alla data odierna, con scadenza _ _/_ _/_ _ _ _;

6. di non attivare tirocini per :

· attività per le quali non sia necessario un periodo formativo o per tirocini curriculari inclusi nei piani di studio delle università e degli istituti scolastici, ovvero previsti all’interno di un percorso di istruzione per realizzare l’alternanza tra lo studio ed il lavoro;

· periodi di praticantato richiesti dagli ordini professionali e disciplinati da specifiche normative di settore, ai sensi dell’art. 3, comma 5, lettera c), del decreto legge n. 138/2011 convertito nella Legge n. 148/2011, comprensivi dei tirocini di adattamento previsti dall’art. 4, comma 1, lett. g) del  D.Lgs. 9 novembre 2007 n. 206;

· sostituire i contratti a termine nei periodi di picco delle attività, per sostituire il personale dell’azienda nei periodi di malattia, maternità o ferie né per ricoprire ruoli necessari all’organizzazione aziendale;

· parenti ed affini entro il 3° grado del titolare, in caso di ditta individuale, o dei soci/amministratori in caso di società; 

· coloro che abbiano avuto negli ultimi dodici mesi precedenti la data di pubblicazione del presente Avviso rapporti di lavoro, inclusa la collaborazione anche occasionale, con il soggetto ospitante per profili professionali assimilabili al contenuto formativo dei progetti di tirocinio; 

· coloro che abbiano già svolto un tirocinio formativo o una borsa lavoro con le medesime mansioni e presso lo stesso soggetto ospitante.
7. di procedere, al momento della sottoscrizione della Convenzione, alla individuazione di un tutor aziendale.
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità della Regione Abruzzo Direzione P.A.L.F.I.P.S.
(Luogo e data) ___________________,_ _ /_ _/_ __ _

Firma del Legale Rappresentante

e timbro dell’azienda 
Allega (a pena di esclusione):

copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ 
	DICHIARAZIONE DEI TIROCINANTI


I tirocinanti indicati nella presente istanza ed iscritti nelle LONG LIST tenute dai CPI ed appositamente istituite ai fini del presente avviso emanato Regione Abruzzo a valere sul PO FSE 2007-2013

DICHIARANO

· di aver preso visione integrale dell’Istanza compilata;

· di rendersi disponibili all’instaurazione del rapporto di tirocinio di cui alla presente Istanza.
	NOMINATIVO


	(firma)

________________________________________

	NOMINATIVO


	(firma)

________________________________________

	NOMINATIVO


	(firma)

________________________________________


Aggiungere righe se necessario

Allegano (a pena di esclusione):

· NOMINATIVO___________________________copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ 
· . NOMINATIVO___________________________copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ 
· . NOMINATIVO___________________________copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità (specificare il tipo di documento) _____________________________________ n. _________________ scadenza _____________ 
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