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Città di Morcone
    Provincia di Benevento
__________________________________________________________________
AMBITO B05

Tel. (+39) 0824 -957005/955438

E-mail: ambitob05@comune.morcone.bn.it- PEC: ufficiodipiano.morcone.bn@asmepec.it

ALLEGATO 1
Modello domanda di partecipazione

Manifestazione di interesse Soggetti Ospitanti
TIROCINI INCLUSIONE-SIA
Comune di MORCONE 
Ente Capofila Ambito Territoriale B05
Pec: ufficiodipiano.morcone.bn@asmepec.it
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI  PUBBLICI E PRIVATI PRESSO I QUALI ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE, NELL’AMBITO DEL “SOSTEGNO ALL'INCLUSIONE ATTIVA” (S.I.A.) – Azione “B” - B.2.b finanziato con le risorse del PON inclusione 2014 – 2020 – AMBITO B05”




Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a_____________________ il____________ nella sua qualità di rappresentante legale dell’ente  ___________________________________________________________________________
cod. fisc. _____________________________Partita I.V.A ____________________________

con sede legale in _______________________Via / Piazza ___________________________

fax ________________ tel.__________________e-mail ______________________ PEC _____________ e sede operativa in ______________________________________________
Via / Piazza ______________________________fax ______________tel.________________
e-mail ______________________________________________________________________
MANIFESTA L’INTERESSE AD ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE NELL’AMBITO DEL PROGETTO   “SOSTEGNO ALL'INCLUSIONE ATTIVA” (S.I.A.) – Azione “B” - B.2.b finanziato con le risorse del PON inclusione 2014 – 2020 – AMBITO B05”, A TAL FINE 

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
· di avere la sede _____________ nel Comune di ____________   dell’Ambito B05 ed essere iscritto, ove previsto, alla Camera di Commercio di ____________________________ al n. ___________________

· di essere in possesso di Partita Iva n. _________________________ CF________________________________;

· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi (DURC);

· di essere in regola con gli adempimenti previsti dal T.U. 81/2008 e successive modificazioni in merito al piano di sicurezza e di coordinamento;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità;

· di avere nel proprio organico:
· n. ________ lavoratori assunti a tempo indeterminato,

· N.___________ lavoratori a tempo determinato 
· N.____________ lavoratori in apprendistato 
· Di avere/ non avere in essere tirocini formativi. In caso affermativo indicare il numero_____________; 
· di non aver fatto ricorso alla CIG, a procedure di mobilità o di licenziamento collettivo o per giustificato motivo oggettivo, negli ultimi 6 mesi, per la medesima tipologia di attività;

· di rendersi disponibile ad ospitare presso una propria sede, operante sul territorio dell’Ambito B05, soggetti deboli sul mercato del lavoro, selezionati  dal Comune di Morcone capofila dell’Ambito B05 per tirocini formativi e di orientamento.

- Si allega 
· FABBISOGNO OCCUPAZIONALE (ALLEGATO 2) datato, sottoscritto dal legale rappresentante e timbrato.
· DOCUMUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE.
Luogo e data

Firma

(Timbro e firma del legale rappresentante)
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