AVVISO  PUBBLICO PER L'ISCRIZIONE IN UN ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI INCLUSIVI






  AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N° 41
                                                                         COMUNE DI SAN GIUSEPPE JATO
servizisociali.sgjato@pec.it
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________________ 

il _________________ nella sua qualità di rappresentante legale dell’ente/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 IN OGGETTO
DICHIARA
· di essere iscritto alla Camera di Commercio di _________________________ al n° __________________, in caso di libero professionista di essere iscritto all’ordine ________________ 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 avere fatto usufruito di ammortizzatori sociali nell’unità produttiva per la mansione di attivazione del tirocinio richiesto al momento della presentazione della domanda;
· di rispettare i contenuti del protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il controllo e la diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto tra il governo e le parti sociali;

· di rendersi disponibili ad ospitare presso una propria sede sul territorio della Regione Siciliana soggetti deboli sul mercato del lavoro, selezionati dai Comuni comprendenti il Distretto.
· Di predisporre il pagamento degli oneri assicurativi INAIL e della responsabilità civile verso terzi con idonea compagnia assicurativa in favore del tirocinante.
Comunica che i tirocinanti saranno impegnati preferenzialmente nelle seguenti attività:
· ____________________________________

· ____________________________________
                                                                                     _____________________________________                                                                                             
                                                                                         (Timbro e firma del legale rappresentante)
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 la modalità indicate dall’avviso pubblico.
___________________________, lì ______________       








____________________________
                                                                                          (Timbro e firma del legale rappresentante)
   Si allega copia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante e in corso di validità.
