Allegato A - Modello di Domanda

REGIONE PUGLIA

Manifestazione di interesse finalizzata alla presentazione di candidature da parte di imprese pubbliche e private interessate all’utilizzazione – in progetti di tirocinio – di soggetti precedentemente inseriti nel bacino dei percettori dell’indennità di cui all’art. 1, commi 251 e ss. della Legge 30 dicembre 2018, n. 145 e ss.mm.ii.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE












Alla Regione Puglia

Ufficio.politicheattive@pec.rupar.puglia.it
Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato a__________________________ il__________________________ Codice Fiscale_______________________________________________ residente a_____________________in via_____________________________________in  qualità di legale  rappresentante dell’impresa________________________________________________________________

sede legale a  _________________via ____________________________________________________C.F./PartitaIVA___________
____________________Email______________________________________pec:________
___ Telefono____________________________________________, operante nel settore 
economico produttivo* (Rif: ATECO 2007)________________________________

Presa integrale visione dell’ Avviso approvato con A.D. n.….del……… avente per oggetto “Manifestazione di interesse finalizzata alla presentazione di candidature da parte di imprese private e pubbliche interessate all’utilizzazione – in progetti di tirocinio – di soggetti precedentemente inseriti nel bacino dei percettori dell’indennità di cui all’art. 1, commi 251 e ss. della Legge 30 dicembre 2018, n. 145 e ss.mm.ii.”
di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt 46, 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445

CHIEDE

Che l’impresa rappresentata venga ammessa alla realizzazione delle iniziative progettuali previste dall’Avviso di manifestazione d’interesse di cui al A.D. n. ____ del  _____________ ai fini dell’attivazione di  n.____________ percorsi di politiche attive per il lavoro, nella modalità di tirocinio, in favore dei destinatari in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso. A tal fine,

DICHIARA

· di essere consapevole delle disposizioni che regolano questa tipologia di prestazioni e che i destinatari saranno utilizzati compatibilmente con quanto previsto dalla normativa vigente in particolare in ossequio alla L.R. n. 23 del 05.08.2013 e del R.R. n. 3 del 10 marzo 2014;

· di impegnarsi a realizzare la dovuta rendicontazione delle attività con le modalità e i tempi definiti dalla Regione Puglia, consapevole delle conseguenze previste in caso di mancata rendicontazione;

· di avere la sede operativa/legale presso cui è/sono attivato/i il/i tirocinio/i in Regione Puglia;

· di non aver attivato procedure di cassa integrazione, anche in deroga, per lavoratori con mansioni equivalenti a quelle cui si riferisce il progetto formativo;

· di essere in regola con gli adempimenti e i versamenti contributivi, assicurativi e previdenziali previsti dalla legge;

· di essere in regola con la normativa a tutela del diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 68/1999; 
· di essere in regola con le norme in materia di tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro); 

· di non aver effettuato licenziamenti, salvo che per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, nei dodici mesi precedenti la presentazione della domanda;

· di non essere in liquidazione volontaria o sottoposti a procedure concorsuali di cui al Decreto Legislativo 17 gennaio 2003, n. 6.

Scheda fabbisogno

	Posizione n. 1 (compilare tutti i campi informativi) 

	Figura professionale cui è assimilabile la posizione**: __________________________________________________________________________ 

	Numero di tirocinanti che il soggetto ospitante chiede per questo tipo di posizione: n._________________________________________________________________________

	Indirizzo della sede presso la quale è disponibile la posizione (Via, Comune e Prov.): ___________________________________________________________________________

	Competenze e saperi che saranno acquisiti dal tirocinante nel corso del tirocinio: 

___________________________________________________________________________

	Eventuali requisiti/titoli di accesso richiesti al tirocinante: 

___________________________________________________________________________

(per ulteriori posizioni, duplicare lo schema)




DICHIARA infine

1. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico contenente tutte le informazioni relative alla presentazione della presente domanda e l’informativa sul trattamento dei dati; 

2. di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 modificato dal D.Lgs. n. 101/2028 “Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui all’art. 18 dell’Avviso; 

3. di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione per le finalità dell’Avviso 

Luogo e data: __________________ 

Firma digitale      

________________________
* Secondo la classificazione delle attività economiche consultabile al seguente link: http://www.istat.it/it/archivio/17888
**Figura professionale di riferimento del repertorio Regionale approvato con D.G.R. n. 327 del 7 marzo 2013 e A.D. n. 1277/2013 consultabile al link: http://www.sistema.puglia.it/portal/page/portal/SistemaPuglia/rrfp.

Qualora nel Repertorio Regionale non si individuasse una figura professionale coerente con l’area professionale di riferimento dell’attività del tirocinio, è sufficiente indicare le attività svolte dal tirocinante in riferimento a quelle individuate nella suddetta area professionale della classificazione delle professioni NUP Istat 2011-http://cp2011.istat.it/

