

Modulo di domanda – soggetti ospitanti per tirocini ITIA 	
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	Alla Azienda Speciale Consortile B02 
Via Mazzini n. 13 San Giorgio del Sannio 
Aziendaconsortileb02@libero.it 
Aziendaconsortileb02@pec.it 


Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a_____________________ il____________ nella sua qualità di rappresentante legale dell’azienda/cooperativa /studio professionale _______________________________________________________________________________________
cod. fisc. _______________________________ Partita I.V.A _____________________________________
con sede legale in ______________________________ Via / Piazza _______________________________
fax ________________ tel.__________________ e-mail _______________________________________
e sede operativa in _____________________________ Via / Piazza ________________________________
fax ________________ tel.__________________ e-mail _______________________________________
AI FINI DELL'ADESIONE ALL’AVVISO PUBBLICO  PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI PER L’AZIONE C) TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE (Azioni 9.1.3, 9.2.1, 9.2.2) DI CUI AL PROGETTO #B2 Life” - I.T.I.A. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE II OBIETTIVI SPECIFICI 6 -7, CAPOFILA ATS AZIENDA SPECIALE CONSORTILE B02 – Partner Azione 9.1.3,  9.2.1, 9.2.2 - 
DICHIARA 
In qualità di 
· Enti Pubblici; 
· Organizzazioni con o senza fine di lucro iscritte in Pubblici Registri; 
· Consorzi agrari; 
· Consorzi per lo sviluppo industriale; 
· Cooperative di produzione, lavoro e servizi; 
· Imprese pubbliche e private iscritte al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 
· Studi professionali 
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· di essere iscritto alla Camera di Commercio di ____________________________ al n. ___________________
· di essere in possesso di Partita Iva n. __________________________;
· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi (DURC);
· di essere in regola con gli adempimenti previsti dal D. Lgs. 626/94 e successive modificazioni in merito al piano di sicurezza e di coordinamento;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
· di avere nel proprio organico n. ________ lavoratori assunti a tempo indeterminato;
· di non aver fatto ricorso alla CIG, a procedure di mobilità o di licenziamento collettivo o per giustificato motivo oggettivo, negli ultimi 12 mesi per la medesima tipologia di attività;
· di rendersi disponibili ad ospitare presso una propria sede sul territorio dell’Ambito B02  soggetti deboli sul mercato del lavoro, selezionati dall’Azienda Speciale Consortile B02 per tirocini formativi e di orientamenti.
( bisogna segnare le dichiarazioni con una spunta )
Comunica che i tirocinanti saranno impegnati preferibilmente nelle seguenti attività:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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


_________________________, lì _____________

                                                                                                                    ___________________________________
 (Timbro e firma del legale rappresentante)



Si allega copia del documento di riconoscimento del legale Rappresentante in corso di validità.




Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano, Foglianise, Paduli, Pago Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina, Ponte,  San Giorgio del Sannio, San Martino Sannita, San Nazzaro, San Nicola Manfredi, Sant’Angelo a Cupolo, Sant’Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano
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