DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA

Allegato B

ALBO DElI SOGGETTI ECONOMICI ACCREDITATI PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI FINALIZZATI ALL'INCLUSIONE
SOCIALE DELLE PERSONE RESIDENTI NEI COMUNI APPARTENENTI ALL’AMBITO TERRITORIALE N. 15 LEGGE 328/00,
COMUNI DI MARANO DI NAPOLI (CAPOFILA) E QUARTO - AVVISO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI
D’INTERESSE - FONDO POVERTA 2018 CUP G91H80000003/2020 CUP G91H200001510003 -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

cognome e nome

nato/a a

nella sua qualita di Legale Rappresentante dell’ente/impresa

con sede legale presso il Comune di

indirizzo

ai sensi del DPR 445/2000 art. 47

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

il residente in

DICHIARA

di non avere proceduto nei 12 mesi antecedenti alla data di pubblicazione dell’avviso a licenziamenti per
riduzione di personale (esclusa lipotesi di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo
soggettivo) e non avere compiuto, nei sei mesi antecedenti alla presentazione della domanda,
licenziamenti di personale in possesso della stessa qualifica o profilo professionale oggetto
dell’inserimento (fatti salvi quelli per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo);

di non avere aperte procedure di cassa integrazione, straordinaria o in deroga, per attivita equivalenti a
quelle del tirocinio, nella medesima unita operativa, salvo il caso in cui ci siano accordi con le
organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilita;

di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro (D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81
coordinato con il D. Lgs. 3 agosto 2009 n. 106.);

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato preventivo
e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere
in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono
verificate nell’ultimo quinquennio:

di non avere un rappresentante legale nei cui confronti siano pendenti procedimenti per I'applicazione
di una delle misure di prevenzione di cui art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011 o di una delle cause
ostative previste dall'art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011;

di applicare integralmente il CCNL di riferimento;

di essere iscritto, se soggetto, nel Registro delle Imprese della CCIAA;

di essere inserita nell’albo nazionale delle cooperative e nell’albo regionale delle cooperative sociali e
dei loro consorzi ai sensi della Legge n. 381/9, se cooperativa;



SI IMPEGNA

ad assicurare la presenza presso la propria sede di un tutor aziendale in possesso di esperienza e capacita
adeguata al fine di garantire il supporto professionale e lavorativo dell’azienda ospitante e il raggiungimento
degli obiettivi del tirocinio; a tal fine dichiara di essere a conoscenza che ogni tutor aziendale puo accompagnare
fino ad un massimo di tre tirocinanti (DGR 44/11 del 23.201.2013);

a garantire la copertura assicurativa dei tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso l'lstituto Nazionale per
I'Assicurazione contro gli Infortuni sul lavoro (INAIL) nonché, presso idonea compagnia assicuratrice, per la
responsabilita civile verso terzi;

ad effettuare la Comunicazione Obbligatoria di avvio del tirocinio (modello UNILAV)

ad accogliere n° destinatari per I'intera durata del tirocinio ( 6 0 12 mesi).

| profili professionali richiesti sono come di seguito descritti:

Scheda richiesta profilo (da ripetere per ogni profilo professionale)

Profilo richiesto*

Obiettivo — Descrizione delle
attivita da svolgere in
relazione al profilo indicato
e del processo produttivo
nel quale sara inserito il
tirocinante

Competenze richieste
(competenze che il
candidato deve gia
possedere)

Competenze di base e
tecnico

Profilo n°1 professionali che il
candidato sviluppera a
fine tirocinio

Numero risorse richieste
Titolo di studio

Eta

Descrizione sintetica del
percorso

formativo (durata,
modalita, contenuti)

Orario delle attivita del
tirocinio




Scheda richiesta profilo (da ripetere per ogni profilo professionale)

Profilo n°2

Profilo richiesto*

Obiettivo — Descrizione delle

attivita da svolgere in

relazione al profilo indicato

e del processo produttivo
nel quale sara inserito il
tirocinante

Competenze richieste
(competenze che il
candidato deve gia
possedere)

Competenze di base e
tecnico

professionali che il
candidato sviluppera a
fine tirocinio

Numero risorse richieste

Titolo di studio

Eta

Descrizione sintetica del
percorso

formativo (durata,
modalita, contenuti)

Orario delle attivita del
tirocinio

Data e luogo

Firma digitale/autografa del Legale Rappresentante




