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 Allegato A 
Domanda di partecipazione e informativa privacy


[bookmark: _Hlk206489126]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI “TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE” FINALIZZATI A ALL’INCLUSIONE LAVORATIVA DI PERSONE MAGGIORMENTE VULNERABILI E DELLE PERSONE CONDISABILITA’, NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DELL’AZIONE C) DEL PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE di INCLUSIONE “FASI”.

CAMPANIA WELFARE – PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027,
Obiettivo Specifico ESO 4.8, Azione 3.h.2 


Il/La sottoscritto/a______________________________ nato/a a_____________________________ il_________________________________-Codice Fiscale _____________________________nella sua qualità di rappresentante legale dell’Ente ___________________________________________ CF./Partita I.V.A__________________________________________________________________ con sede legale in ____________________________________________________ Via / Piazza _________________________ cap________ tel. ______________________________ e-mail ___________________________________ pec ___________________________________ e sede operativa in______________________________________________________________Via/Piazza ____________________________________________ tel._______________________________ e-mail ______________
MANIFESTA
l’interesse ad ospitare i beneficiari dei tirocini di inclusione sociale “NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DELL’AZIONE C) DEL PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE di INCLUSIONE “FASI”.
A tal uopo, 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,
DICHIARA
· di avere una sede operativa nell’Ambito Territoriale, nonché nei Comuni limitrofi allo stesso, afferenti ad Ambiti Territoriali diversi;
· di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro) e successive modificazioni, assicurandone l’applicazione anche ai tirocinanti ivi ospitati;
· di essere in regola con la normativa di cui alla legge n. 68/1999 per il diritto al lavoro dei disabili e successive modificazioni;
· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi (DURC) alla data di presentazione della domanda e per tutta la durata dell’inserimento socio-lavorativo; 
· di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposti a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o amministrazione controllata; 
· l’assenza di condanne penali ostative; 
· la disponibilità a garantire un ambiente formativo idoneo e la presenza di un tutor aziendale; 
· di essere iscritto alla Camera di Commercio di ____________________________ al n. _____________________________________ (per i soggetti tenuti a tanto); 
· di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro) e successive modificazioni, assicurandone l’applicazione anche ai tirocinanti ivi ospitati; 
· di avere nel proprio organico n. ________ lavoratori, di cui n.___________ con contratto a tempo indeterminato, n._______ con contratto a tempo determinato, n. _______ (altre forme contrattuali); 
· di applicare il seguente CCNL_________________________________ nell’ambito della propria azienda; 
· di non aver fatto ricorso a procedure di Cassa Integrazione Guadagni (CIG) straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle del tirocinio, nella medesima unità operativa, salvo il caso in cui ci siano accordi con le organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilità, a procedure di mobilità o di licenziamento collettivo o per giustificato motivo oggettivo, negli ultimi 12 mesi per la medesima tipologia di attività; 
· di rendersi disponibile ad ospitare presso una propria sede, operante sul territorio dell’Ambito N25 o Comuni limitrofi n______________________ tirocini di inclusione sociale. 
Allega la seguente documentazione: 
· Dichiarazione di disponibilità e scheda fabbisogno (Allegato B); 
· copia documento di identità del legale rappresentante; 
· ulteriore documentazione amministrativa (visura camerale, statuto/atto costitutivo per ETS, DURC, ecc.). 

Luogo e data __________________________________ 

(Timbro e firma del Legale Rappresentante) 
________________________________________




Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali, da Lei liberamente conferiti, saranno trattati dall’Ambito N25, Titolare del trattamento, al solo fine di riscontrare la richiesta di inserimento nell’elenco dei soggetti pubblici o privati disponibili ad ospitare tirocini di inclusione sociale. 
Le ricordiamo che avrà sempre la possibilità di revocare il consenso al servizio. 
Il conferimento dei Suoi dati personali è libero, tuttavia il mancato conferimento degli stessi ci impedirà di riscontrare la sua richiesta. 
Qualora decida di fornirci i Suoi dati, la informiamo che questi saranno trattati da personale autorizzato dal Titolare del trattamento e saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalità indicata (salvo diversi obblighi di legge). 
In nessun caso i suoi dati saranno diffusi ma la informiamo che potranno essere comunicati a terzi soggetti parte del procedimento amministrativo al quale la Sua richiesta si riferisce, che svolgono per conto del Titolare stesso, specifici servizi volti a garantirLe il corretto perseguimento delle citate finalità. 
Le ricordiamo infine che, ai sensi degli articoli 15 e ss. del GDPR, Lei ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che la riguardano, di ottenere l’indicazione dell’origine e delle finalità e modalità del trattamento, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista uno dei motivi specificati dall’articolo 17 del GDPR. 
 Responsabile per la protezione dei dati è l’avv. Guido  Paratico contattabile all’indirizzo e-mail consulenza@entionline.it telefonico: 0376/1850502
La normativa di riferimento, con annessa modulistica, è consultabile sulla home page del sito del Comune di Pomigliano d’Arco https://www.comune.pomiglianodarco.na.it/ – nella specifica sezione Privacy. 
Luogo e data ________________________ 
                                                                                                            Firma del dichiarante 
________________________
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