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ALLEGATO A

Dichiarazione di adesione alla manifestazione di Interesse ‘Avviso di manifestazione di interesse per la costituzione di un elenco di enti ospitanti per la realizzazione di tirocini di inclusione sociale per le persone beneficiarie del reddito di cittadinanza dell’ambito territoriale della Società della Salute Alta Val di Cecina Valdera – Quota servizi fondo povertà 2019 CUP J51B19000810001 – Quota servizi fondo povertà 2020 CUP J51H22000120001’

Io sottoscritto/a

nato/a a 



 Il
residente in 


 Indirizzo



, codice fiscale


in qualità di (barrare)

 legale rappresentante  delegato della


Specificare la ragione sociale________________________________________________________

con sede legale sita in 
___indirizzo___________________________________
sede operativa (indicare la sede dove si svolgerà il tirocinio) sita in 



 
indirizzo

, P.IVA (se prevista)
______________Codice Fiscale (se previsto)___________________

      e eventuali iscrizioni al registro delle imprese CCIAA o iscrizione negli appositi registri da almeno sei mesi come definiti dall’art. 4 del Codice del Terzo Settore (CTS), e/o iscritti nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (anche solo “RUNTS”), istituito dal medesimo Codice e fermo restando il regime transitorio di cui all’art. 101 del CTS, nel caso di ETS, quali, le Società Cooperative Sociali, le Organizzazioni di Volontariato e le Associazioni di Promozione Sociale, le Fondazioni


DICHIARO

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del medesimo decreto del Presidente della Repubblica, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 del medesimo decreto del Presidente della Repubblica di aderire all‘Avviso di manifestazione di interesse per la costituzione di un elenco di enti ospitanti per la realizzazione di tirocini di inclusione sociale per le persone beneficiarie del reddito di cittadinanza dell’ambito territoriale della Società della Salute Alta Val di Cecina Valdera – Quota servizi fondo povertà 2019 CUP J51B19000810001 – Quota servizi fondo povertà 2020 CUP J51H22000120001’, accettando tutte le condizioni di svolgimento del tirocinio
per il soggetto da me rappresentato e sopra specificato di:

· essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali (DURC) ove previsti;

· essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 (Codice dei Contratti Pubblici) e ss.mm.ii;


· essere in regola con la normativa vigente in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

· essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/99;

· essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposti a procedure concorsuali in corso o aperte antecedentemente alla data di presentazione della manifestazione di interesse (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale);

· essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di contratti collettivi di lavoro;

· non avere effettuato licenziamenti per attività equivalenti a quelle del tirocinio, nei termini individuati dall’articolo 86 ter, comma 1, lettera c) del DPGR 47/R del 2003, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni provinciali più rappresentative, né avere in corso procedure di cassa integrazione guadagni ordinaria a zero ore, fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni provinciali più rappresentative, né procedure di cassa integrazione guadagni straordinaria o in deroga, né contratti di solidarietà difensivi per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio.

· rispettare i limiti numerici previsti dalla regolamentazione regionale di riferimento;

· non utilizzare il tirocinante per sostituire personale nei periodi di malattia, maternità o ferie, o personale assunto con contratto a termine;

· di dare piena disponibilità ad eventuali verifiche presso la sede del tirocinio e/o la sede legale che soggetto promotore vorrà disporre in ordine al tirocinio finanziato.

L’insussistenza di anche uno dei requisiti sopra indicati comporta la non ammissione dell’istanza.

A tal fine

mi impegno per il soggetto da me rappresentato e sopra specificato a:

· stipulare la convenzione e definire il progetto formativo in collaborazione con il soggetto promotore;
· rispettare quanto previsto dalla normativa in materia di tirocini di inclusione sociale.

DICHIARO

di avere letto e approvato, accettando in ogni sua parte, l’avviso pubblico per la manifestazione di interesse avente all’oggetto ‘Avviso di manifestazione di interesse per la costituzione di un elenco di enti ospitanti per la realizzazione di tirocini di inclusione sociale per le persone beneficiarie del reddito di cittadinanza dell’ambito territoriale della Società della Salute Alta Val di Cecina Valdera – Quota servizi fondo povertà 2019 CUP J51B19000810001 – Quota servizi fondo povertà 2020 CUP J51H22000120001’
AUTORIZZO

il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data____________________                                                                                                                   

Firma_________________________

Allegati:

· documento di identità del dichiarante (in caso di delega, allegare anche atto di delega)









