Al Centro per l’Impiego di Barletta











Via Pizzetti, 25











70051 Barletta

OGGETTO: Manifestazione di disponibilità per la formazione di un elenco di Enti/Imprese disponibili                          all’istituzione di n.75 Tirocini Formativi in favore di soggetti in cerca di occupazione.
Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________  /P.I._______________________________________

nato/a __________________________________________ il _____________________________________ 

alla Via/piazza ____________________________________________________ n. ____________________

nella sua qualità di ________________________________________________________________________

dell’Impresa _____________________________________________________________________________

alla Via / Piazza
n.


nella sua qualità di ________________________________________________________________________

dell’Impresa _____________________________________________________________________________

Denominazione e/o ragione sociale ___________________________________________________________

Partita IVA ________________________________ Codice Fiscale _________________________________

Con sede legale in ______________________________ CAP _______________ (Prov) ________________

Alla Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _____________

Fax
Tel.
 e-mail _________________________________


Settore produttivo


CHIEDE

l’iscrizione nell’Elenco delle aziende disponibili all’attivazione di n75 Tirocini Formativi in favore di soggetti in cerca di occupazione per i seguenti profili professionali:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

In possesso dei seguenti titoli di studio:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

A tal fine, il sottoscritto ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate,

DICHIARA che, l’azienda rappresentata:

1. è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ……………….. sezione………….  per le seguenti attività ……………………………………………………………………………………

      ed attesta i seguenti dati:

 Numero d’iscrizione………………………………………….

Data d’iscrizione………………………………………………

Forma giuridica dell’impresa concorrente……………………

Indicare il nominativo e le complete generalità del soggetto munito di rappresentanza: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….

non è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio;

2. è iscritta all’INPS di………………...Matricola n°…………………CSC n° ………… settore di inquadramento…………………………………………………………;

    non è iscritta all’INPS;

3. è iscritta all’INAIL di ………………Codice Ditta n°………………PAT n°………………………; Lavoratori in forza n°………………………………………………..;

    non è iscritta all’INAIL;

4. è iscritta nell’apposito Registro prefettizio al n°…………….. del………………..o, rispettivamente, nello Schedario generale della cooperazione, in quanto costituente cooperativa o consorzio fra cooperative di nazionalità italiana;

   non è iscritta nell’apposito Registro prefettizio;

5. di essere in regola con i versamenti contributivi dell’INPS e dell’INAIL;

6. di essere in regola con le normative in materia di sicurezza sul lavoro e con le norme di inserimento lavorativo dei lavoratori disabili e che l’indirizzo dell’Ufficio Provinciale competente al quale rivolgersi per la verifica del rispetto della L. n. 68/1999 è: __________________________________________
7. di essere in regola con i contratti collettivi nazionali di lavoro di categoria e degli accordi aziendali e che il C.C.N.L. applicato dall’impresa è _________________________________________________
8. di non aver fatto ricorso al C.I.G., a procedure di mobilità o di licenziamento collettivo negli ultimi 12 mesi, né aver fatto licenziamenti di personale inquadrato nelle stesse mansioni del destinatario negli ultimi 6 mesi;

9. di impegnarsi a segnalare tempestivamente le variazioni di recapito che dovessero intervenire dopo la presentazione della domanda;

10. di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dichiarazioni non veritiere;

11. di aver preso visione e di accettare tutte le indicazioni e le prescrizioni contenute nell’Avviso Pubblico n. 00/2009;

12. di essere a conoscenza e di accettare il fatto che l’inserimento di uno o più soggetti assegnatari di tirocini formativi non comporta alcun onere economico a carico dell’impresa/ente, né da luogo a pretese di rapporti di lavoro.

Si allega alla presente istanza:

· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità con firma autografa del sottoscrittore.

Dichiara inoltre di essere informato, a sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente ai fini della presente selezione ed esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

____________________ ,   _________________

(Luogo)

        (Data)

___________________________ 

(Firma)
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