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Villafranca Tirrena                                Saponara                                                      Rometta
     Capofila

AREA OMOGENEA DISTRETTUALE N. 1
DISTRETTO SOCIO SANITARIO 26
[image: image3.emf]
MODELLO ADESIONE 

Approvato con Determina R.G.n. 729 del 13.09.2022 (Comune capofila AOD1)
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UNA LONG LIST DI ENTI PRIVATI PROFIT, NO PROFIT E DEL TERZO SETTORE, DISPONIBILI AD OSPITARE BENEFICIARI DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE - “PIANO ATTUAZIONE LOCALE (PAL) PER LA PROGRAMMAZIONE DELLE RISORSE DELLA QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTÀ - ANNUALITÀ 2018 – CUP – D61H18000380003
Al Comune di Villafranca Tirrena


 Servizi Sociali

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________________

il __________________     residente nel Comune di ________________________________________

in Via _____________________________________________ Cod. Fisc._______________________  
tel. ________________________ mail ___________________________________________________

pec _______________________________________________________________________________

n.q di rappresentante legale dell’Ente/azienda/cooperativa____________________________________

__________________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________________________________

CHIEDE
 di essere inserito nella long list per l’accoglienza dei soggetti ammessi ai Tirocini di Inclusione sociale - “Piano Attuazione Locale (PAL) per la programmazione delle risorse della quota servizi del Fondo Povertà - Annualità 2018 – CUP D61h18000380003 dell’AOD n. 1 Dss26 – 

Per tale finalità e nella piena consapevolezza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000, art. 76, in caso di dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA (barrare solo le caselle di interesse)

· Di avere sede operativa nell’ambito dell’AOD1 o del distretto n. 26  del distretto  n. 27;

· Di essere titolari di partita IVA (se prevista);

· Di essere iscritti alla CCIAA e regolarmente iscritte al Registro Imprese (solo per le aziende);

· Di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;

· Di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 (Codice dei Contratti Pubblici) così come modificato dalla L. 53/2019 e s.m.i.;

· Di essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/99;

· Di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposti a procedure concorsuali in corso o aperte antecedentemente alla data di presentazione della manifestazione di interesse (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale);

· Di essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di contratti collettivi di lavoro;

· Di essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali (DURC);

· Di non avere procedure di CIG straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle di tirocinio, nella medesima unità operativa, salvo i casi in cui ci siano accordi con le organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilità. Il soggetto ospitante che ha in corso contratti di solidarietà di tipo “espansivo” può attivare tirocini;

· Di non avere beneficiato, nei 180 giorni precedenti l’attivazione del tirocinio, di prestazioni di cui all’art. 54-bis del D.L. n. 50/2017 (convertito con modificazioni dalla l. n. 96 del 21 giugno 2017) rese dal medesimo tirocinante per più di 140 ore;

· Di non utilizzare il tirocinante per sostituire personale nei periodi di malattia, maternità o ferie, o personale assunto con contratto a termine;

· Di non aver intrattenuto, nei 24 mesi precedenti l’attivazione del tirocinio, con il destinatario del tirocinio un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazioni di servizi);
-  Di di essere a conoscenza che il Tirocinio Inclusivo non si configura, in nessun caso, come rapporto di lavoro né subordinato né di natura autonoma;
· di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di indizione della selezione.

Dichiara di poter ospitare:

· n            per il profilo professionale ________________________________________

· n. 
  per il profilo professionale _________________________________________

Si allega: copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo/Data________________________




_______________________


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” si acconsente al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall’avviso pubblico.
Luogo/Data________________________




_______________________
