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	Allegato 1
Dichiarazione di impegno ad ospitare tirocinanti
Bando pubblico per la costituzione di un 

Borsino di Soggetti Ospitanti disponibili all’inserimento 

in percorsi di tirocinio dei Beneficiari del progetto

 “Percorsi di Inclusione”

 (CUP C46G15000150007)

a valere sull’Avviso pubblico della Regione Abruzzo

 Dipartimento Politiche del Lavoro, dell’Istruzione, della Ricerca e dell’Università

P.O. FSE Abruzzo 2007-2013

Obiettivo “Competitività Regionale e Occupazione”

Piano Operativo 2012-2013

 ASSE n. 2 –Occupabilità 

Obiettivo specifico: 2.e) Attuare politiche del lavoro attive e preventive con particolare attenzione all’integrazione dei migranti nel mercato del lavoro, all’invecchiamento attivo, al lavoro autonomo e all’avvio di imprese 

ASSE n. 3 – Inclusione sociale 

Obiettivo specifico: 3.g) Sviluppare percorsi di integrazione e migliorare il (re)inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati per combattere ogni forma di discriminazione nel mercato del lavoro

 Progetto speciale multiasse 

“Abruzzo Inclusivo”



	Associazione Temporanea di Scopo

	Comune di Teramo – E.A.S. n. 5 “Teramo”

	E.A.S. n. 4 “Comunità Montana della Laga Zona M”
	E.A.S. n. 6 “Comunità Montana del Gran Sasso”
	E.A.S. n. 3 “Unione dei Comuni Colline del Medio Vomano”
	Humangest S.p.a.
	Eventitalia S.c.a.r.l.

	Confindustria Teramo
	CNA Teramo
	Confcooperative Teramo
	A.N.F.E. Teramo
	Tercoop Cooperativa Sociale


Spett.le Associazione Temporanea di Scopo
Oggetto: Bando pubblico per la costituzione di un Borsino di Soggetti Ospitanti disponibili all’inserimento in percorsi di tirocinio dei Beneficiari del progetto “Percorsi di Inclusione” (CUP C46G15000150007). 
Allegato 1 – Dichiarazione di impegno ad ospitare tirocinanti

La/il sottoscritta/o _______________________________
, nata/o a ______________
 (___
) il __/__/____
, in qualità di legale rappresentante del soggetto ospitante richiedente _______________________________________________
 con sede legale in ____________________________________________________
, Codice fiscale/Partita IVA __________________________
,
manifesta

· la volontà di aderire al Borsino di Soggetti Ospitanti disponibili all’inserimento in percorsi di tirocinio dei Beneficiari del progetto “Percorsi di Inclusione” (CUP C46G15000150007);
· la disponibilità ad ospitare n. _________ tirocinante/i del progetto “Percorsi di Inclusione” (CUP C46G15000150007);
a tal fine

dichiara

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,
· i seguenti dati dell’azienda/ente:

Ragione sociale completa: _____________________________________________________

Indirizzo sede legale: _________________________________________________________

Indirizzo sede di svolgimento tirocinio: ___________________________________________

Partita IVA: _________________________________________________________________
CCNL applicato: _____________________________________________________________

N. dipendenti a tempo indeterminato in forza all'azienda: _____________________________

N. eventuali tirocini extracurriculari in corso: ______________________________________​​
N. posizione INAIL per il tirocinante: ____________________________________________

Estremi polizza assicurativa RC o appendice per il tirocinante: _________________________

· i seguenti dati del legale rappresentante:

Nome ______________________________________________________________________

Cognome ___________________________________________________________________

Luogo di nascita: ___________________________ Data di nascita: ____________________

Residenza: __________________________________________________________________

Doc. di identità n. ____________________________ rilasciato da _____________________

· i seguenti dati del tutor aziendale:

Nome e cognome tutor aziendali designato: ________________________________________

Luogo e data di nascita tutor aziendale: ___________________________________________

· che le principali mansioni che si intende far svolgere al/ai  tirocinante/i (nel caso di richiesta di più tirocinanti, indicare le principali mansioni per ciascuno di essi):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
allega
Copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.
Luogo e data, ________________

Firma del legale rappresentante
​​​​​_________________________
� Indicare cognome e nome del legale rappresentante del soggetto ospitante richiedente.


� Indicare luogo di nascita del legale rappresentante del soggetto ospitante richiedente.


� Indicare provincia di nascita del legale rappresentante del soggetto ospitante richiedente.


� Indicare data di nascita del legale rappresentante del soggetto ospitante richiedente.


� Indicare denominazione/ragione sociale del soggetto ospitante richiedente;


� Indicare indirizzo della sede legale del soggetto ospitante richiedente completo di via, numero civico, c.a.p., luogo e provincia;


� Indicare codice fiscale e partita IVA del soggetto ospitante richiedente.





	Bando pubblico per la costituzione di un Borsino di Imprese Ospitanti disponibili all’inserimento in percorsi di tirocinio dei Beneficiari del progetto “Percorsi di Inclusione” (CUP C46G15000150007).
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