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AZIENDA CONSORTILE

PER LA GESTIONE DELLE POLITICHE SOCIALI

NEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE A1

Via Fontananuova – 83031 Ariano Irpino (AV)

Tel 0825872441 – fax 0825873274 – PEC consorzioa1@legalmail.it 

___________________________________________________________________________________________________________
Allegato a) schema di domanda.

Al Direttore Generale 


dell’Azienda speciale Consortile dell’Ambito Territoriale A1

Via Fontananuova – 83031 Ariano Irpino AV

DOMANDA IN FORMA DI DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modifiche e integrazioni)

OGGETTO: domanda di candidatura da parte degli operatori economici di cui all’art.  45 del D.lgs. 50/2016 disponibili ad ospitare tirocini formativi finalizzati all’inclusione lavorativa delle donne vittime di violenza di genere ad essere compresi nel sistema di qualificazione costituito dall’Albo delle aziende solidali, relativamente all’Avviso pubblico “S.V.O.L.T.E. Superare la Violenza con Orientamento, Lavoro, Tirocini, Esperienze formative” POR Campania FSE 2014-2020,
_l_ sottoscritt __ _______________________________________________________________ 

nat __ a _____________________________________ Provincia ______ il ________________ residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ C.F. ______________________________ di cittadinanza ____________________________ 

in qualità di ( titolare ( legale rappresentante della ditta/società ________________________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ C.F. _________________________________ P.IVA _________________________________________ 

Telefono________________ Fax__________________ PEC _____________________________ 

CHIEDE 

Di poter ospitare tirocini extracurriculari, finalizzati all’inclusione lavorativa delle donne vittime di violenza di genere nel rispetto del Regolamento regionale n. 4 del 7 maggio 2018.ed essere compreso nel sistema di qualificazione costituito dall’Albo delle aziende solidali.

 A tale fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

a) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall'art. 80 del D.lgs. n. 50/2016;
b) Di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro) e successive modificazioni, assicurandone l’applicazione anche ai tirocinanti ivi ospitati;

c) Di essere in regola con la normativa di cui alla legge n. 68/1999 per il diritto al lavoro dei disabili e successive modificazioni;

d) Di non avere effettuato licenziamenti nella medesima unità operativa per attività equivalenti a quelle del tirocinio nei dodici mesi precedenti l’attivazione del tirocinio stesso, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni territoriali più rappresentative;

e) Di non avere in atto nella medesima unità operativa procedure di cassa integrazione straordinaria o in deroga per attività equivalenti a quelle del tirocinio;

f) Di essere iscritti nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. competente per il territorio;

g) Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per i motivi suddetti;

h) Di non essere in pendenza di giudizio, e/o con sentenza di condanna passata in giudicato, in materia di licenziamenti;

i) Di applicare il CCNL ____________;

j) Che nei propri confronti, e dei familiari conviventi, non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla legge 31 luglio 2005, n. 155 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 3 della legge 19 marzo 1990, n.55;

k) Di aver preso visione e di avere esatta cognizione dell’Avviso pubblicato sul profilo committente dell’Ente;
l) Di essere a conoscenza che le tirocinanti sono donne vittime della violenza di genere;
Dichiara altresì ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
Che sono nella disponibilità dell’azienda ospitante impianti di produzione, vendita, laboratorio o di sedi operative localizzate in almeno uno dei Comuni dell’Ambito territoriale A 01 (indicare quali)_______________________________________________________
Che il numero massimo dei tirocini ospitabili nel rispetto dell’art. 5 del Regolamento regionale del 7 maggio 2018, n. 4, è di numero______(cifra) lettere____________;

Che il suddetto numero dei tirocini ospitabili è determinato in relazione al numero dei lavoratori a tempo indeterminato assunti alle proprie dipendenze ovvero, dei soci lavoratori equiparati agli assunti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di numero______(cifra) lettere____________;
A tal fine allega in originale (o copia conforme) la seguente documentazione amministrativa: 

1)  Documento d’identità del rappresentante legale;

2) Descrizione delle attività svolte dall’azienda ospitante.
3) Informativa del trattamento dei dati sottoscritta dall’ istante.
Luogo e data____________________,__________________ 









Firma del legale rappresentante
                                                                                 
 
  
_____________________ 
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