Allegato 1
CARTA INTESTATA ENTE RICHIEDENTE


Spett.le

ARPAL UMBRIA - Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro

Servizio: Gestione, controllo e monitoraggio degli interventi sui fondi strutturali e nazionali

p.e.c.: servizio3@pec.arpalumbria.it

Oggetto: Richiesta di tirocinio in deroga alla contestualità territoriale per corsi afferenti professioni regolamentate
Cod. SIRU corso: _____________________

Denominazione corso: _____________________________________________
Il sottoscritto NOME COGNOME, nato a LUOGO (PROVINCIA) il DATA, in qualità di legale rappresentante di DENOMINAZIONE ENTE ATTUATORE, 
RICHIEDE

la possibilità di attivare, per il corso in oggetto, un tirocinio/ n. ___ tirocini in deroga alla contestualità territoriale secondo quanto previsto dalla D.G.R. n.641 del 28/06/2022 e dalle linee guida per l’erogazione della Formazione a Distanza ex Determinazione Direttoriale n.368 del 31/03/2022, 
E A TAL FINE,
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
che le motivazioni per l’attivazione in deroga del tirocinio/dei tirocini - e le ulteriori informazioni necessarie ai fini della presente richiesta – sono quelle riportate nella tabella allegata (allegato 1) costituente parte integrante e sostanziale della presente istanza.
Si comunica, altresì, che tutta la documentazione attestante quanto dichiarato rimane agli atti del corso presso la nostra sede legale/sede operativa (scegliere l’opzione) sita in via…………………….. n. …….  c.a.p. …………Località ………………….…………… Prov……
Distinti saluti.
Luogo, data
Il/La legale rappresentante
……………………………………………….……………………………
Firma e Timbro dell’azienda

Firma apposta ai sensi e per gli effetti

dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

(allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido)

	
	Allievo/a
	Soggetto ospitante

	P. Iva/Codice fiscale soggetto ospitante
	Referente aziendale soggetto ospitante
	Motivazione della richiesta di deroga
(dichiarazioni rese ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	1
	LUIGI VERDI
	AUTOCAR SRL

VIA DEL MARE 17

MESTRE
	P.IVA 006777464646
	GIULIA ROSSI
(TITOLARE)
	(Casi di (temporanea) non attivazione di corsi di formazione obbligatoria in un dato territorio per assenza di atto di recepimento della disciplina del percorso nell’ordinamento regionale/provinciale o per indisponibilità di offerta formativa)

Si attesta l’indisponibilità di offerta formativa per la figura professionale di ……….. nella regione ………….. nella quale l’allievo ha la propria residenza.

	1
	MARIO ESPOSITO
	CASA DI RIPOSO LA PINETA
STR.DA PROVINCIALE 13/A

MONTERIGGIONI (SI)
	P.IVA 006606464646
	ANDREA FERRARI (DIPENDENTE)
	(Casi di vicinanza al luogo di residenza dell’utente, dell’impresa o di altra struttura ove realizzare il tirocinio, situate in territori diversi ma confinanti con quello della Regione/PA responsabile)

Il sig. Rossi Mario risiede in via Oceania, 9, Colle Val d'Elsa SI.

	2
	SOFIA BIANCHI
	ESTETICA STAR SNC
VIA VERDI, 89

84671 PASTERNO (KR)
	P.IVA 026464664646
	FRANCESCO COSTA (TITOLARE)
	(Casi di assenza o di indisponibilità, anche temporanea, nel territorio della Regione/Provincia Autonoma responsabile, di strutture/imprese ove realizzare il tirocinio)

Si attesta l’impossibilità di individuare un soggetto ospitante in Umbria per il periodo d’interesse ovvero dal 25/09/23 al 15/11/2023.


� In caso di tirocinio relativo ad un corso FAS, indicarne la tipologia (tirocinio sociale, sanitario, socio-sanitario)


� Questa fattispecie non è più applicabile nel momento in cui il percorso è attivato dalla Regione/P.A. di residenza dell’interessato ed è disponibile l’offerta formativa.





