Allegato 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.) 
Per la richiesta ad ARPAL Umbria di apposizione del visto al progetto formativo di tirocinio

per cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea residenti all’estero

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nome e cognome
nato/a a _____________________________ (_______) il____/____/________

                                                  luogo                                                      pv                 gg       mese    aaaa
residente _____________________________________________________________________






indirizzo completo

in qualità di Legale rappresentante/Delegato dell’impresa/struttura _________________________

   









     denominazione
con sede legale_________________________________________________________________

P IVA ______________________________ codice fiscale ______________________________

quale soggetto ospitante del/i tirocinio/i di cui alla convenzione e alla domanda di apposizione del visto al/ai  progetto/i formativo/i cui  questa dichiarazione è allegata, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.
DICHIARA
che intende attivare un percorso di tirocinio con il Sig/Sig.ra
 ___________________________
                                                      nome e cognome

 nata/o il __________________________________________ a ______________________
                                                                                      gg/mm/aaaa                      

per le seguenti motivazioni ______________________________________________________
                                                                                                                                            esplicitare
nel rispetto degli impegni assunti con la sottoscrizione della convenzione e del progetto formativo.

A tal fine DICHIARA ALTRESÌ:
	Numero
	________
	unità di personale a tempo indeterminato (compresi i part-time esclusi gli apprendisti) presenti nell’impresa/struttura all’atto della sottoscrizione del progetto formativo

	Numero
	________
	complessivo di tirocinanti extracurriculari presenti nell’impresa/struttura all’atto della sottoscrizione del progetto formativo 


· di aver effettuato regolari versamenti dei premi INAIL;
· di aver effettuato regolari versamenti dei contributi INPS;
· si essere in regola con l’applicazione del CCNL ……………………………………………….;
                                           Inserire la denominazione della categoria
· di essere iscritto alla CCIAA di …………………………da più di 2 (due) anni;

· di essere in regola con la vigente normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e con la normativa di cui alla legge n. 68 del 1999 e ss.mm.ii.;

· di aver individuato un “tutor aziendale”, nella persona di ……………………………..
nome e cognome
· che nei 12 mesi precedenti l’attivazione del tirocinio, nell’unità operativa di svolgimento del tirocinio, il medesimo non ha effettuato licenziamenti per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni territoriali più rappresentative;

· che alla data di presentazione della richiesta di apposizione del visto al progetto formativo nell’unità operativa di svolgimento, non sono in corso procedure di CIG straordinaria per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio;
· di non sostituire con la figura del tirocinante i lavoratori con contratto a termine, personale nei periodi di malattia, maternità, o ferie, né per ricoprire ruoli necessari all’organizzazione aziendale;

· di rispettare gli impegni previsti dalla Convenzione stipulata in data …………….…… con il 
……………………………………….……
    denominazione soggetto promotore                      
	__________________, _________________

              Luogo                                                      data         
	

	
	

	
	______________________________________

Timbro del soggetto ospitante e

firma del legale rappresentante (o delegato)


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inoltrata ad ARPAL Umbria insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità
� Nel caso in cui venga richiesta l’attivazione di più tirocini occorre indicare le generalità di ciascun tirocinante





