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ALLEGATO A


Spett.le
Azienda Speciale Sele Inclusione – A.S.S.I.
Ambito Territoriale S03 (ex S05)



AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI OSPITANTI PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE LAVORATIVA DI PERSONE MAGGIORMENTE VULNERABILI E DELLE PERSONE CON DISABILITÀ NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA “CAMPANIA WELFARE” – D.G.R.C. N. 160 DEL 10/04/2024 – D.D. N. 1007 DEL 24/10/2024, RETTIFICATO CON D.D. N. 1032 DEL 30/10/2024 – PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027 – PRIORITÀ 3 “INCLUSIONE SOCIALE” – OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.8 – AZIONE 3.H.2 – CAMPO DI INTERVENTO N. 153 “PERCORSI DI INTEGRAZIONE E REINSERIMENTO NEL MONDO DEL LAVORO PER I SOGGETTI SVANTAGGIATI” – PROGETTO “A.S.S.I. NETWORK – AIUTO, SOLIDARIETÀ, SUPPORTO, INCLUSIONE” – CAPOFILA: AZIENDA SPECIALE SELE INCLUSIONE – A.S.S.I. – AMBITO TERRITORIALE S03 (EX S05) – SOGGETTO PARTNER E PROMOTORE DEI TIROCINI DELL’AZIONE C: CERTFORM S.R.L. SOCIETÀ BENEFIT


CUP: B81F25000560009 – SURF: 27249 – 24036AP000000057

DOMANDA DI CANDIDATURA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI SOGGETTI OSPITANTI

Il/La sottoscritto/a, nato/a a ______________________________,il___/____/____, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto denominato___________________________________________________,con sede legale in via___________________________________Comune____________________________Prov.__CAP_____Codice Fiscale________________________________, Partita IVA _________________________________
PEC__________________________________________email_____________________________________
telefono___________________________________



Tipologia di soggetto:
☐ impresa individuale
☐ società
☐ libero professionista
☐ cooperativa
☐ consorzio
☐ Ente del Terzo Settore
☐ associazione o altro organismo privato
☐ ente/amministrazione pubblica
☐ altro: ______________________________________________________

CHIEDE

l’inserimento del soggetto sopra indicato nell’elenco dei soggetti ospitanti disponibili ad accogliere i destinatari dei Tirocini di Inclusione Sociale previsti dall’Azione C del progetto “A.S.S.I. Network – Aiuto, Solidarietà, Supporto, Inclusione”.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA


· di disporre di una sede operativa presso la quale potrà essere realizzato il tirocinio, ubicata in via__________________________, Comune di _______________________________;
· di essere in regola con la normativa in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e ss.mm.ii. e di assicurarne l’applicazione anche ai tirocinanti ospitati;
· di essere in regola con la normativa di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68 e ss.mm.ii.;
· di essere in regola, ove applicabile, con gli obblighi relativi al versamento dei contributi previdenziali e assicurativi;
· di non aver effettuato, nella medesima unità operativa, licenziamenti per attività equivalenti a quelle oggetto del tirocinio nei dodici mesi precedenti l’attivazione dello stesso, fatti salvi i casi previsti dall’Avviso;
· di non avere in atto, nella medesima unità operativa, procedure di Cassa Integrazione Guadagni straordinaria o in deroga per attività equivalenti a quelle oggetto del tirocinio;
· di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico;
· di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta l’automatico diritto all’assegnazione di uno o più tirocinanti, essendo l’effettiva attivazione subordinata alla successiva fase di matching;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’A.S.S.I. eventuali variazioni delle informazioni e delle dichiarazioni rese con la presente candidatura;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

ALLEGA
· Scheda di rilevazione dei fabbisogni – Allegato B;
· Copia del documento di identità del sottoscrittore;
· Eventuale ulteriore documentazione: ________________________________.




Luogo e data ______________________________



Firma del dichiarante 
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