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Regione Puglia

ALLEGATO 4

 AUTODICHIARAZIONE DEL TIROCINANTE (Da compilare per ogni tirocinante)

(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. nº 445/2000) 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________ il __________, residente a ______________________, via/piazza _________________________ nº ______, codice fiscale _____________________________, consapevole delle responsabilità penali – richiamate dall’art. 76 del d.p.r. nº 445/2000 – cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. nº 445/2000,

dichiara

· di essere residente in Puglia da almeno 2 anni;

· di essere in possesso del titolo di studio di (barrare esclusivamente la casella relativa al titolo di livello superiore), conseguito in data ________________________:

 Scuola secondaria di secondo grado (scuola media superiore)
 Laurea (specificare se triennale, specialistica/magistrale, vecchio ordinamento o titolo equipollente rilasciato da Università straniere);
· di essere cittadino italiano o comunitario o straniero regolarmente soggiornante; 
· di essere inoccupato/disoccupato, privo di qualsiasi forma di sostegno al reddito;
· di essere/non essere inoccupato/disoccupato da più di sei mesi;

· di non aver prestato attività lavorativa nell’impresa ospitante nei 24 mesi precedenti la presentazione del progetto, salvo il caso in cui il pregresso rapporto di lavoro abbia riguardato un profilo professionale diverso da quello oggetto della tirocinio;
· non essere in rapporto di parentela fino al terzo grado o in rapporto di affinità fino al secondo grado con il legale rappresentante dell'impresa o con uno dei consiglieri di amministrazione o con il tutor;
· non rivestire cariche societarie all’interno dell'impresa ospitante.
Liberatoria per il trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ autorizza il trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda ai sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.i.
Luogo e data ____________________

Firma del tirocinante

________________________

Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
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