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 Allegato “C”
	P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 Ob. CRO - Piano Operativo 2007/2008

Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale

Asse 2 Occupabilita'- Cluster B Linea 1.3
Asse 3 Inclusione Sociale – cluster C Linea 3, Linea 5


DICHIARAZIONE PRELIMINARE DI IMPEGNO DEL SOGGETTO OSPITANTE
 (da compilarsi in formato elettronico o a stampatello)

Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di rappresentante legale del Soggetto Ospitante _______________________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________________ 
e sede operativa ____________________________________________ Tel. _________________________
fax _____________________________________ Codice fiscale _________________________________ 
P.Iva _____________________________

Ai fine di poter ospitare n. _____ beneficiari del tirocinio formativo
si impegna:

· a valutare i tirocinanti individuati dal CPI in relazione alle richieste contenute nel formulario di domanda; 

· a stipulare la convenzione all’avvenuto incontro domanda/offerta nei tempi e nei modi previsti nell’Avviso pubblico;

· a nominare un tutor che segua l’esperienza lavorativa del tirocinante;

· ad attivare l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro presso l’INAIL nonché per la responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore;
· a segnalare, in caso di infortunio, l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli Istituti assicurativi ed alla Provincia di Teramo;
· a effettuare la comunicazione obbligatoria on-line dell’avvio del tirocinio;
· a non attivare tirocini formativi per parenti ed affini entro il 4° grado del titolare, in caso di ditta individuale, o dei soci/amministratori in caso di società;

· a non attivare  tirocini formativi per soggetti con cui abbiano già avuto in precedenza rapporti di lavoro, inclusa la collaborazione anche occasionale, negli ultimi 12 mesi;

· a non attivare  tirocini formativi per soggetti che abbiano svolto tirocinio/borsa lavoro con il medesimo piano formativo
· a non attivare tirocini formativi per soggetti che stiano svolgendo un tirocinio formativo finanziato dal P.O. FSE Abruzzo 2007/2013;
Dichiara
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i..

 che il soggetto ospitante:

· osserva il CCNL di categoria;

· è in regola con le prescrizioni del D.lvo 626/94 e successive rettifiche ed integrazioni;

· non ha disposto, nei 6 mesi precedenti l’apertura dello sportello, licenziamenti per riduzione di personale;

· non ha in corso né ha attivato, nei 12 mesi precedenti l’apertura dello sportello, procedure concorsuali;

· è in regola con i versamenti contributivi di legge.

Allega:
· Fotocopia documento d’identità in corso di validità

· Statuto e l’atto costitutivo (per le onlus);

	Data _________________
	Firma e timbro del legale rappresentante
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