
Carta intestata



                 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA
(Dichiarazione sostitutiva in conformità alle disposizioni del DPR 28/12/2000 n. 455)

Spett.le 
comune.ventimiglia@legalmail.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI “SOGGETTI OSPITANTI” PER LO SVOLGIMENTO DI “TIROCINI FINALIZZATIALL’INCLUSIONE SOCIALE, ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE E ALLA RIABILITAZIONE” IN ATTUAZIONE DELLE LINEE GUIDA PER L’IMPIEGO DELLA QUOTA SERVIZI DEL FONDO LOTTA ALLA POVERTÀ –ANNUALITÀ 2021 (CUP: H71H21000050001) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a ___________________ il ____________ 
codice fiscale_____________________________ 
in qualità di rappresentante legale del soggetto del Terzo Settore / dell’operatore economico
________________________________________________________________________________ 
con sede legale in _________________________________________________________________ 
via e numero civico __________________________ 
Codice fiscale_____________________________________________________________________ 
Partita IVA_______________________________________________________________________ 
e-mail _____________________ 
Pec _______________________ 
tel. ______________________ 

CHIEDE

di essere ammesso alla manifestazione d’interesse in oggetto.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 della normativa suddetta 

DICHIARA

1. di possedere i requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
2. di possedere i requisiti generali di cui al presente Avviso ed in particolare:
(barrare il caso che ricorre)
· che l’ETS che rappresenta è regolarmente iscritto, alla data di pubblicazione del presente Avviso, al RUNTS con atto n. _____________ del __________________________
· che l’Impresa individuale/società che rappresenta è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione del presente Avviso, nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ____________________________________ n° iscrizione ______________per attività inerente quella ad oggetto della presente procedura e che l’impresa risulta in esercizio alla data di pubblicazione del presente Avviso;
3. di avere una sede operativa oppure svolgere la propria attività nel territorio dell’Ambito Territoriale Sociale n. 1_Liguria - Distretto Sociosanitario n. 1 Ventimigliese;
4. di non essere incorsi nelle situazioni di esclusione di cui all’art. 94 (automatiche) e 95 (non automatiche) di cui al D.Lgs. 36/2023 e s.m. e i ; 

DICHIARA ALTRESÌ

· di avere n. ___dipendenti a tempo indeterminato e n. _______ dipendenti a tempo determinato con             contratto avente durata di ________________;
· di essere disponibile ad attivare n. _______ TIROCINI finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone ed alla riabilitazione;
· che il tirocinio verrà svolto presso (specificare settore e luogo) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· che le attività formative che saranno svolte dal TIROCINANTE riguarderanno _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di individuare quale tutor aziendale il Sig. ___________________, dipendente dell’ETS/Ditta in possesso di esperienze e competenze professionali adeguate, con il compito di affiancare il tirocinante per garantire il raggiungimento degli obiettivi formativi del progetto personalizzato individuale;
· di impegnarsi già fin d’ora a:
· accogliere il tirocinante per realizzare il progetto personalizzato individuale;
· sottoscrivere, con gli enti preposti all’attuazione del progetto, apposito atto di impegno ed anche con il tirocinante, il Progetto Formativo Individuale;
· garantire nella fase di avvio del tirocinio un’adeguata informazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/2008;
· mettere a disposizione del tirocinante tutte le attrezzature, strumentazioni, equipaggiamenti, ecc. idonei e necessari allo svolgimento delle attività assegnate;
· assicurare la realizzazione del percorso di tirocinio, secondo quanto previsto dal progetto personalizzato;
· trasmettere al soggetto promotore tutte le comunicazioni inerenti allo svolgimento del tirocinio;
· garantire ai tirocinanti le condizioni di sicurezza ed igiene, nel rispetto della vigente normativa in materia;
· adottare la modulistica prevista nella fase di svolgimento del tirocinio;
· garantire che il tirocinio verrà svolto nel rispetto della normativa e degli obblighi previsti nell’Accordo di Tirocinio e nel progetto individualizzato riferito al tirocinante;
· garantire per il tirocinante il rispetto degli obblighi assicurativi contro gli infortuni e le malattie professionali presso l’INAIL;
· di accendere idonea polizza con idonea compagnia assicuratrice per la copertura del tirocinante per la responsabilità civile verso terzi,.
· di accettare le disposizioni e prescrizioni di cui all’avviso;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti ex articolo 13 D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
· di essere consapevole che le dichiarazioni di cui sopra, datate e sottoscritte sono rese ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, con assunzione di responsabilità per la veridicità delle stesse.

Allega alla presente fotocopia del documento di identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 28/12/2000 n. 455.


Luogo e data ___________ , __________ 

Firma
 	 	 	 	 	 	 	 	 	__________________________
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