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Allegato  DD. n.    2627      del 31/ 7 /2008                                                                                                                                                                                     
                       Allegato 1 – Soggetti ospitanti
PROVINCIA DI MASSA-CARRARA

Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro

SERVIZIO LAVORO

P.O.R. Ob. 2 Competitività regionale e occupazione F.S.E. 2007-2013

ASSE III “Inclusione Sociale”

Annualità’ 2008  

AVVISO PUBBLICO A SPORTELLO

PER LA COSTITUZIONE DI BANCHE DATI PER L’ATTIVAZIONE DI  TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO

[Lettera A) SOGGETTI OSPITANTI]

Spett/le Provincia di MASSA-CARRARA

                                                                                                                Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro








             Piazza Aranci                                      




                                                                                    54100 MASSA
	
	
	

	
	                                               DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	

	
	Con riferimento all’avviso pubblico della Provincia di Massa-Carrara per la costituzione di banche dati per l’attivazione di tirocini formativi e di orientamento  presso soggetti ospitanti con sede operativa nella Provincia di Massa-Carrara.

Sezione 1)                              INFORMAZIONI GENERALI  E DICHIARAZIONI

_l_  SOTTOSCRITT_ ___________________________________________________________________________________________ 

· Nat__a___________________________il__________,Residente in via _________________________________________n.______

· Cap ___________Comune___________________________________________________________________________Prov._____
Titolare/Legale Rappresentante di (Ragione Sociale dell’ Azienda)  ____________________________________________ 
· Iscritta al registro delle imprese c/o la Camera di Commercio della Provincia di ____________________________ n. REA._________  

· Forma giuridica ____________________________________________________________________________________________

· Attività prevalente  esercitata ___________________________________________codice ISTAT___________________________ 
· Sede  Fiscale:Via___________________________________________Comune ___________________Cap __________Pr. _____ 

· Sede  Legale: Via___________________________________________Comune ___________________ Cap __________Pr. ____

Codice Fiscale  ____________________________________________Partita IVA  ______________________________________

     Tel.__________________cellulare________________FAX_________________E-mail _____________________________________

· Il referente dell’impresa per la presente domanda è:(cognome e nome)  ______ _________________________________________

· Ruolo svolto all’interno dell’azienda ____________________________________________________________________________

· Telefono: ______________________________________cellulare ____________________________________________________


	

	
	
	


	
	
	
	

	
	CHIEDE 
	

	
	di essere ammesso alla banca dati dei soggetti ospitanti  di cui all’art 4 lettera A) dell’Avviso Pubblico “Per la costituzione di banche dati per l’attivazione di  tirocini formativi e di orientamento” 
	

	
	
	

	
	a tal Fine 

DICHIARA

(barrare le parti che interessano)
	

	
	di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico di cui sopra, e precisamente:

(
di avere almeno una sede operativa  sul territorio della  provincia di Massa-Carrara. 

· numero di tirocini finanziati attivati sul Bando POR ob. 3 annualità 2003

· numero di tirocini trasformati                                                
· numero di tirocini non trasformati  (specificare la causa) 

     /Indicare indirizzo della sede operativa dove si intende ospitare il tirocinante):  

· Via________________________________________________________________________________________________

· Comune _______________________________________________________________CAP ______________ Prov.______ 

· Telefono ________________________________FAX___________________ E-mail _______________________________

(
di non svolgere attività esclusivamente stagionale

(
di essere in regola con quanto previsto dalla normativa in materia di sicurezza, igiene, prevenzione infortuni, Protezione, trattamento e tutele dei lavoratori, nonché delle condizioni di lavoro.  

(
di essere in regola con la norma che disciplina il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/99)   

(
di essere in regola con il pagamento  dei  contributi previdenziali  ed assistenziali a favore dei lavoratori

(
di non avere effettuato, limitatamente allo stesso profilo professionale/qualifica per il quale presentano domanda licenziamenti di lavoratori nel corso dei dodici mesi precedenti la data di presentazione della domanda per ragioni diverse dalla giusta causa o dal giustificato motivo
(
di non avere in corso, limitatamente allo stesso profilo professionale/qualifica per il quale presentano domanda,  procedure di licenziamento per ragioni diverse dalla giusta causa o dal giustificato motivo
(
di aver già attivato tirocini formativi e di orientamento promossi dal Centro per l’Impiego della Provincia di Massa-Carrara  con trasformazione in rapporto di lavoro  

(
di non aver mai attivato tirocini formativi promossi dal Centro per l’Impiego della Provincia di Massa-Carrara

(
di aver attivato tirocini promossi dal Centro per l’Impiego della Provincia di Massa Carrara senza trasformazione in rapporto di lavoro.(Indicare l’anno in cui è terminato il tirocinio_________________________)
di non avere mai attivato tirocini formativi e di orientamento promossi dalla Provincia di Massa-Carrara 
 se sono già stati attivati tirocini formativi promossi dal Centro per l’Impiego della Provincia di Massa – Carrara specificare: 
· numero di tirocinanti attualmente presenti  in azienda ____

· numero di tirocini attivati ex art. 18 L. 196/97


· numero di tirocini trasformati in rapporto di lavoro (specificare la tipologia)

· numero di tirocini non trasformati in rapporto di lavoro  (specificare la causa)


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	DICHIARA ALTRESÌ
	

	
	
	

	
	
	che alla data di presentazione della domanda  dell’ Avviso Pubblico il numero  dei  dipendenti a tempo indeterminato   è  pari  a  ________
	
	
	

	
	
	

	
	
	(
	di non avere proceduto a riduzioni dell’organico nell’ultimo triennio;
	
	

	
	
	

	
	
	(
	di aver effettuato  nell’ultimo  triennio  numero licenziamenti  (In caso affermativo specificare il numero e le cause):  


	

	
	
	
	N__________ causa___________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	la propria disponibilità ad ospitare  un numero tirocinanti pari a _______

 (secondo i limiti numerici previsti dal D.M. 142/98 ) 

	

	


RIPETERE RAGIONE SOCIALE AZIENDA  ___________________ __________________
Sezione 2)                DESCRIZIONE PROFILO PROFESSIONALE, ATTIVITA’ E COMPETENZE

                                          (compilare tante Sezioni 2 quanti sono i tirocinanti richiesti)

	
	
	

	
	COMPILARE LA SEGUENTE SEZIONE COMPITI E AREE DI ATTIVITA’ 
	

	
	Indicare, per ogni tirocinio attivabile,  il profilo professionale d’interesse aziendale –  ed un profilo  alternativo, utile

 all’ Incontro Domanda/ Offerta per ottimizzare l’incrocio in tirocinio

DENOMINAZIONE del PROFILO PROFESSIONALE RICHIESTO:                                                           

_______________________________________________________________________________________________________


(il Servizio di Incontro D/O, qualora possibile, utilizzerà le seguenti informazioni  per una migliore possibilità di incrocio)

· Conoscenze / esperienze possedute:___________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________________________   

· Eventuali corsi di formazione professionale: __________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________________

· Sede proposta per lo svolgimento del tirocinio:  all’interno della struttura penitenziaria              Si     (             No    (
       Via __________________________________________ Comune ____________________

· Durata del tirocinio (indicare la disponibilità aziendale per l’accoglienza del/la  tirocinante da un minimo di 3 mesi ad un massimo di 6 mesi):         N_______MESI(elencare i mesi)__________________________________________
· Articolazione oraria proposta (indicare per il profilo professionale la fascia oraria più consona per l’inserimento in tirocinio): 

                                                               ( mattina                                 ( pomeriggio

(MAX 20 ore) dalle ore__________alle ore_________dallle ore_______alle ore_________

elencare gg. della settimana: ____________________________________________________________

· Indicare eventuali periodi di chiusura aziendale   _________________________________________________________

· Attività proposta per il  Tirocinante (dettagliare quali attività dovrà svolgere in azienda il tirocinante)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

· Macchine ed attrezzature da utilizzare durante il tirocinio ________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________________

· Competenze che saranno acquisite dal tirocinante al termine del tirocinio formativo

_______________________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

RIPETERE RAGIONE SOCIALE AZIENDA _____________________________________________

Eventuale profilo alternativo

DENOMINAZIONE del PROFILO PROFESSIONALE ALTERNATIVO RICHIESTO:                                                  ______________________________________________________________________________________________________

          (il Servizio di Incontro D/O, qualora possibile, utilizzerà le seguenti informazioni  per una migliore possibilità di incrocio)

· Conoscenze / esperienze possedute:___________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________________________   

· Eventuali corsi di formazione professionale: __________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________________

· Sede proposta per lo svolgimento del tirocinio:  all’interno della struttura penitenziaria              Si     (             No    (
       Via __________________________________________ Comune ____________________

· Durata del tirocinio (indicare la disponibilità aziendale per l’accoglienza del/la  tirocinante da un minimo di 3 mesi ad un massimo di 6 mesi):         N_______MESI(elencare i mesi)__________________________________________
· Articolazione oraria proposta (indicare per il profilo professionale la fascia oraria più consona per l’inserimento in tirocinio): 

                                                               ( mattina                                 ( pomeriggio

(MAX 20 ore) dalle ore__________alle ore_________dallle ore_______alle ore_________

elencare gg. della settimana: ____________________________________________________________

· Indicare eventuali periodi di chiusura aziendale   _________________________________________________________

· Attività proposta per il  Tirocinante (dettagliare quali attività dovrà svolgere in azienda il tirocinante)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

· Macchine ed attrezzature da utilizzare durante il tirocinio ________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________________

· Competenze che saranno acquisite dal tirocinante al termine del tirocinio formativo

_______________________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________


	

	
	
	


	
	SOTTOSCRIZIONE DOMANDA, DICHIARAZIONI,

DESCRIZIONE PROFILO PROFESSIONALE, ATTIVITA’ E COMPETENZE
	

	
	· __ sottoscritt__ in conformità al D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 sulla tutela della privacy, autorizza il Settore Formazione professionale e politiche del lavoro della Provincia di Massa-Carrara al trattamento dei dati forniti (si veda informativa sotto indicata) 
· __ sottoscritt__ attesta l’autenticità delle informazioni riportare nella presente domanda e dichiara  di essere consapevole, che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n°445/2000, le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà. Per ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 del medesimo DPR..  L’Amministrazione procederà ai controlli sulle veridicità delle dichiarazioni sostitutive, previsti dall’art. 71 del DPR citato.

 Luogo e data lì _________________

Timbro e firma del legale rappresentante dell’Azienda                                                                                                  (allegare copia del documento di identità)

 ____________________________________________
	

	
	
	


	       

	
	INFORMATIVA AI SENSI DEL D.lgs. n.196 DEL 30 GIUGNO 2003

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”
	

	
	Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dal presente Avviso Pubblico, dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo;

2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dalla Legge Regionale n. 32 e dai regolamenti FSE e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata  prosecuzione del rapporto;

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa;

5. Il titolare del trattamento è la Provincia di Massa – Carrara, Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro;

6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro - sito web: http://portale.provincia.ms.it;

7. Gli incaricati sono individuati negli operatori degli Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e alla registrazione dati, ai dipendenti degli Uffici Provinciali responsabili dell’erogazione dei finanziamenti e nei dipendenti assegnati all’ufficio del responsabile del trattamento.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003


	

	


Data lì ___________________                                                                                                                                 

                                            Firma per presa visione del legale rappresentante/titolare dell’azienda

                                                                                                        (allegare copia del documento di identità)

                                                                                                                          ______________________________________
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