







Barrare l’ufficio dell’Amministrazione Provinciale territorialmente competente a 

cui la domanda è indirizzata
(   CSL di Oristano  – Via Costa n. 10 – 09170 Oristano 

(   CSL di Ales – Via Don Milani – 09091 Ales 

(   CSL di Mogoro – Via Velio Spano, 3 – 09095 Mogoro 

(   CSL di Ghilarza – Via Roma, 14 – 09074 Ghilarza 
(   CSL di Terralba – Piazza della Libertà snc – 09098 Terralba  
(   CSL di Cuglieri  – Piazza Convento, 1 – 09073 Cuglieri 
·  CSL di Cuglieri  – Sede staccata di Bosa – V.le  Giovanni XXIII –  

       08013 Bosa

·  Provincia di Oristano – Servizio Inserimento Mirato (SIM)   

       Via Carboni snc – 09170 Oristano 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________  nato/a  a _______________________________________ il  _________________ in qualità di _______________________________ dell’Azienda/altro________________________________                                                                     con sede legale __________________________________________ Via / Piazza _________________________________________  e  sede operativa in _____________________________________________  Via / Piazza ________________________________________________ Partita I.V.A _______________________________________ Codice Fiscale__________________________________
 Tel. __________________________________ Fax _________________________ E-mail __________________________________________ 
in riferimento all’ Avviso pubblico per l’attivazione di Tirocini Formativi  e  di  Orientamento - Progetto Tirocini Formativi della Provincia di Oristano - chiede l’attivazione di n. _____ tirocinio/i da svolgersi presso la propria sede sita in_______________________________________________________________________________________________
      A tal fine (barrare la casella interessata):

( chiede di avvalersi di apposite procedure di preselezione per l’individuazione del/i tirocinante/i;
( individua quale/i tirocinante/i il/i sig./sig.ri 

   Cognome e Nome ___________________________________________________________________________

   Nato a _________________________________________ il ______________________________________
   Residente in   __________________________________ Via/Piazza _______________________________ 
   Domiciliato in   ____________________________________ Via/Piazza _______________________________
   Cognome e Nome ___________________________________________________________________________

   Nato a _________________________________________ il ______________________________________
   Residente in   __________________________________ Via/Piazza _______________________________ 
   Domiciliato in   _____________________________________ Via/Piazza _______________________________

   Cognome e Nome ___________________________________________________________________________

   Nato a _________________________________________ il ______________________________________
   Residente in   __________________________________ Via/Piazza _______________________________ 
   Domiciliato in   ____________________________________ Via/Piazza _______________________________

allegando il/i modello/i di dichiarazione di disponibilità del/i tirocinante/i  (All. B) 
DICHIARA

(Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia)
· di aver preso visione e di accettare integralmente l’Avviso pubblico relativo al Progetto Tirocini Formativi della Provincia di Oristano per l’attivazione di tirocini formativi e di orientamento; 
· di non essere sottoposto a procedure fallimentari o concorsuali, a procedure di liquidazione o accorpamento;
· di non essere in pendenza di giudizio e/o con sentenza di condanna passata in giudicato, in materia di licenziamenti collettivi;

· di non versare in situazione di crisi ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;
· di non avere fatto ricorso alla CIGS e a procedure di mobilità e di non avere in atto sospensioni dal lavoro ovvero di non aver proceduto a riduzioni di personale o a licenziamenti negli ultimi 6 mesi;
· di applicare il CCNL di categoria e le norme in materia di sicurezza sul posto di lavoro;

· di essere in regola con le normative in materia di lavoro e di regolarità contributiva e previdenziale; 
· di avere nella sede di svolgimento del tirocinio n.______  dipendente/i a tempo indeterminato;
· di individuare in qualità  di tirocinante/i  soggetti non aventi un legame di parentela o di affinità, entro il secondo grado con il Legale Rappresentante, con i Soci o con gli Amministratori;
· di individuare in qualità  di tirocinante/i  soggetti con i quali non si è già instaurato in passato un rapporto di lavoro e/o di tirocinio;
· di avviare tirocini  per lo svolgimento di attività non prettamente stagionale/i.

______________ , _________________

	                                                                           Firma del titolare/legale rappresentante 

                                                                                                           __________________              

	


Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, si acconsente al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità indicati nell’Avviso. 
       _______________ , _________________                                              

                                                                                     Firma del titolare/legale rappresentante 

                                                                                                                                __________________              

Allega:
· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore;

· All. B – Dichiarazione di disponibilità del Tirocinante individuato.




Progetto Tirocini Formativi della Provincia di Oristano


All. A


domanda per l’attivazione di tirocini
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