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ART. 1 FINALITA’

1. Il presente Avviso é finalizzato a favorire esperienze di formazione “on the job” della durata di 6
mesi, attraverso l'attuazione delle risorse previste nel piano finanziario scheda 2 Azione B punto
5.1 e nella scheda 1 progettazione interventi codice B.2.b (tirocini di inclusione sociale) e
puntoB.2.3 (tutor aziendali) del quadro economico del Progetto del Distretto Socio Sanitario N. 47
approvato nell’ambito dell’Avviso 3/2016 PON Inclusione. Con tale intervento il Distretto intende
mettere in campo uno strumento a sostegno dell'inserimento al lavoro che consenta un contatto
diretto tra il giovane e le imprese, I'arricchimento del patrimonio di conoscenze del tirocinante,
I'acquisizione di competenze professionali e I'inserimento o reinserimento lavorativo. Il tirocinio
non si configura come rapporto di lavoro ma rappresenta un’esperienza di orientamento al lavoro
e di formazione all'interno di contesti produttivi.

2. Con il presente Avviso il Distretto Socio Sanitario n. 47 Comune delegato Melilli attua I'Azione
(lett. B tirocini formativi di inclusione sociale del Progetto approvato nell’Ambito dell’Avviso 3/2016
SIA- PON Inclusione 2014/2020, come da rimodulazione proposta dall’Assemblea dei Soci del
Distretto con verbale del 22.05.2020 ed approvata (dal Ministero) in data 04.08.2020

ART.2 | DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO
1. Sono destinatari del presente Awviso i nuclei familiari e le altre persone in poverta, inclusi i
beneficiari del REI e del RDC di eta maggiore di 18 anni e fino ai 40 non compiuti residenti
nel distretto socio sanitario n.47. Per i soggetti non beneficiari del REl e del RDC, la
condizione di poverta e individuata sulla base delle condizioni economiche, attestate

mediante la produzione di uno dei seguenti documenti:
e attestazione di accertata condizione di indigenza da parte dei servizi del Comune di
residenza, competenti in materia di contrasto alla poverta;
e attestazione ISEE< € 9.360,00.

a) Non possono accedere ai benefici di cui al presente Avviso i destinatari che abbiano gia fruito
di un tirocinio a valere su Garanzia Giovani anche se abbiano gia concluso la loro esperienza,
completata o interrotta, ed effettuato una nuova iscrizione. Il Distretto, infatti, prima di
autorizzare il tirocinio, verifica che il destinatario non sia stato avviato a tirocinio a valere sul
Programma Garanzia Giovani. | destinatari che abbiano fruito di Misure diverse dal Tirocinio
nell’ambito di Garanzia Giovani e concluso la loro esperienza possono, avendone ancora i
requisiti, presentare domanda per accedere ai benefici previsti a valere sul presente Awviso.
Possono, infine, accedere al bando i destinatari che, per decorrenza termini, nel corso della
Fase | del programma garanzia giovani, non abbiano effettuato la scelta del Soggetto
Attuatore e non hanno, pertanto, potuto avviare il tirocinio. Ai fini dell’accesso al Bando i
destinatari devono presentare apposita domanda, utilizzando esclusivamente il format
allegato, ed allegare copia aggiornata del DID rilasciato dal competente CPI e relativa bozza
di piano formativo.

2. possono candidarsi ad ospitare i tirocinanti di cui al presente Avviso i datori di lavoro privati
che agiscono in qualita di Soggetti Ospitanti. Il datore di lavoro privato deve essere in regola
con i parametri di affidabilita, le prescrizioni e i limiti numerici previsti dalla vigente
normativa. La sede interessata dal tirocinio deve essere localizzata nella regione Sicilia. Le



imprese ospitanti, in qualita di tutor aziendali, avranno diritto a € 750,00
(settecentocinquanta/00 euro) a tirocinante ospitato.
Non sono ammissibili:
- i datori di lavoro per i quali, 'INPS abbia riscontrato delle irregolarita in sede di verifiche in
loco e che non siano a norma sulla sicurezza ed igiene nel luogo di lavoro.
- idatori di lavoro che non svolgono attivita
- i datori di lavoro parentifino al terzo grado o affini ai tirocinanti;

ART.3 TIPOLOGIA DI INTERVENTO

1. L'Avwviso finanzia tirocini extracurriculari di inserimento reinserimento lavorativo,
prioritariamente in ambito distrettuale della durata di 6 mesi a favore di giovani iscritti al Centro per
I'impiego e per i disoccupati da almeno sei mesi, fino a 40 anni di eta non compiuti, fatti salvi i casi
previsti dalla legge a favore dei soggetti svantaggiati e disabili (L. 68/99; L. 381/91).

2. Il tirocinio deve svolgersi presso la sede di un datore di lavoro privato, purché localizzata nella
regione Sicilia e avra una durata di sei mesi salvo proroghe.

3. Il tirocinio deve prevedere un orario mensile di 80 ore.

4. Per ciascuna mensilita viene riconosciuta al destinatario una indennita pari a € 600,00 al mese,
per un importo complessivo massimo pari a € 3.600,00 (salvo proroghe). Tale indennita e a totale
carico del Budget del progetto del Distretto presentato ed approvato nell’ambito dell’Avviso 3/2016
SIA del Pon Inclusione 2014/2020.

5. Ai fini del presente Avviso tutti i destinatari sono tenuti al rispetto delle disposizioni in materia
dettate dalle Linee Guida per I'attuazione di Tirocini extracurriculari nella Regione Sicilia approvate
con D.G.R. n. 34205 del 12.09.2017: Tirocini extra-curriculari — recepimento delle linee guida
nazionali.

ART. 4 RISORSE DISPONIBILI E VINCOLI FINANZIARI
1. Per l'attuazione degli interventi di cui al presente Avviso sono disponibili risorse pari a €
103.200,00 (eurocentotremilaeduecento/00), equivalenti all’100% dello stanziamento complessivo.
2. Le indennita riconosciute ai tirocinanti, pari a € 600,00 mensili, per un massimo di 6 mensilita
(salvo proroghe) sono a carico del Distretto socio sanitario.
3. Le risorse disponibili sono finalizzate alla copertura del 100% dei tirocini richiesti ed accettati, fino
ad esaurimento delle risorse.
4 Tale remunerazione di 3.600,00 a tirocinante, € erogata, in 2 tranche, con le seguenti modalita:

- il 50% viene erogato dal Distretto al termine del terzo mese, pervenuta la necessaria

documentazione;

- il 50% al termine del tirocinio, pervenuta la necessaria documentazione.
Si chiarisce che la prima trance del 50% della remunerazione sara concessa esclusivamente se il
giovane avra portato avanti il tirocinio per almeno 3 mesi. Pertanto, la remunerazione sara
riconosciuta e concessa nella sola misura del 50% se il tirocinante non realizzera i previsti 6 mesi
di tirocinio.

5. Al termine del terzo mese di tirocinio e al termine del tirocinio (anche se interrotto
anticipatamente), il Distretto:
- acquisisce dal tirocinante la richiesta di pagamento delle relative indennita, in originale;
- controlla che i registri delle presenze acquisiti mensilmente dal Soggetto Ospitante siano in
originale e completi. E’ compito del Distretto per mezzo del tutor e del’EE.MM accertarsi
che la documentazione sia in ordine al fine di evitare che il pagamento non venga



riconosciuto per mancata conformita della stessa. Si prevede la redazione di una apposita
check list, allegata agli Indirizzi Operativi, per agevolare tale verifica;

- a conclusione del tirocinio il Distretto registra la conclusione dell’attivitd e procede a
rendicontare i costi sul portale SIGMA dell’ Awiso 3/2016.

6. con le medesime modalita di cui ai precedenti punti4 e 5 verranno rimborsatii tutor d’azienda

abbinati a ciascun tirocinante.

ART. 5 PROCEDURA DI ATTIVAZIONE

Gli obblighi del soggetto ospitante e del distretto in qualita di soggetto promotore vengono stabiliti
mediante convenzione. Nella convenzione saranno individuati i due tutor, uno indicato dal soggetto
promotore/Distretto e I'altro indicato dall’ azienda alla quale possono essere assegnati massimo
tre tirocinanti per un massimale di 2.250,00 Euro di rimborso. A seguire, per ciascuna attivazione,
viene redatto un Piano Formativo Individuale personalizzato per ogni singolo tirocinante e firmato
da tutti gli attori coinvolti (EE.MM del distretto se attivato, ente ospitante, tutor dell’ente
promotore/Distretto, tutor del soggetto ospitante e tirocinante). Il Centro per I'lmpiego conferma
la possibilita di attivare il tirocinio. Il tirocinante deve seguire il percorso e le attivita previste nel
Piano Formativo. Il tutor individuato dal Distretto ha il compito di redigere il progetto formativo
traendo spunto dalle indicazioni poste nella domanda e nella bozza di piano formativo presentata
dal candidato, in collaborazione con EE.MM e con I'azienda ospitante. Egli infine, dovr coordinare,
Programmare e monitorare le attivita per I'attuazione dello stesso, redigendo infine un verbale di
chiusura del tirocinio. Il tutor di azienda invece favorisce Finserimento lavorativo del tirocinante in
azienda, lo segue per I'acquisizione delle competenze e aggiorna la documentazione amministrativa.

5.1 Cosa deve fare il datore di lavoro interessato

Nel caso in cui il datore di lavoro abbia gia selezionato autonomamente un destinatario per una
posizione di tirocinio, egli & tenuto a chiedere allo stesso di inoltrare la richiesta di autorizzazione
all’attivazione del tirocinio al Distretto. Successivamente, in caso di accoglimento dellistanza e di
disponibilita delle risorse, il Distretto procedera con la stesura definitiva del progetto formativo con

il supporto del tutor del distretto e dell’equipe multidisciplinare, sentito il Centro per I'lImpiego.

5.2 Cosa deve fare il destinatario

Ai fini dell’attivazione di un tirocinio, il destinatario in possesso dei requisiti indicati al co. 1.a)
dell’art. 2, individuato autonomamente il datore di lavoro puo inoltrare la richiesta di autorizzazione
all’attivazione del tirocinio al Distretto, secondo le modalita di seguito stabilite.

Una volta che il tirocinio sia stato autorizzato dal Distretto, e validato per conoscenza dal Centro per
I'Impiego, potra essere awviato.

I mancato avvio deve essere tempestivamente comunicato all'indirizzo
politichesociali@comune.melilli.sr.it, indicandone le motivazioni. In caso di rinuncia da parte del
destinatario, I'equipe multidisciplinare registrano su un apposito registro il rifiuto e lo comunicano
al CPI. In caso di rinuncia da parte del datore di lavoro, il tirocinante non viene posto in stato R
(rifiuto) e pud procedere a verificare altre opportunita entro e non oltre 15gg. ll-datore di lavoro che
avra rinunciato ad ospitare il tirocinante non potra chiedere I'attivazione di altri tirocini a valere sul
presente Avviso.



Art. 6 OBBLIGHI ASSICURATIVI E COMUNICAZIONI

Il tirocinante riceve tutela assicurativa contro gli infortuni sul lavoro presso I'INAIL e per la
responsabilita civile contro terzi. Quest’ultima & a carico del Distretto socio sanitario/promotore
mentre il soggetto ospitante & tenuto alla trasmissione della comunicazione obbligatoria di
attivazione del tirocinio (art. 9-bis, comma 2 D.L. 510/1996 convertito in L. n. 608/1996 e ss.mmm.ii).

6.1 Presentazione domanda borse lavoro
Uistanza di richiesta del tirocinio potra essere inviata esclusivamente a mezzo pec dell'impresa
ospitante o alternativamente dal tirocinante, utilizzando I'apposita domanda di richiesta e format
della bozza di Piano formativo, a partire dalle ore 9 del 22/02/2021 fino alle ore 12,00
Dell’08/03/2021.
Le domande ed il Piano formativo dovranno essere inviate alla pec del comune di Melilli
protocollo@pec.comune.melilli.sr.it, e riportare in oggetto “Istanza di richiesta Borse lavoro per
tirocini”
Le domande saranno istruite per ordine di arrivo e fino ad esaurimento delle risorse. In caso di
rinunce o revoche si procedera con lo scorrimento delle graduatorie fino a capienza delle risorse.
Nel caso in cui le risorse non copriranno I'intero periodo, il tirocinio sara espletato fino ed
esaurimento delle risorse. In quest’ultimo caso, le risorse residue dovranno coprire uno stage di
durata minima di tre mesi, al di sotto di tale periodo i tirocini non saranno attivati. Le istanze
verranno istruite per ordine di arrivo.
Alla domanda dovra essere allegata pena I'esclusione:

- copia del documento di identita in corso di validita;

- dichiarazione sostitutiva unica resa ai sensi del D.Lgs. n. 109/98 e s.m.i. (ISEE) relativa al

reddito dichiarato dal nucleo familiare nell'anno 2019;

- certificato di disoccupazione storico;

- certificato di residenza;

- disponibilita dell'impresa ospitante

- bozza del piano formativo.

- Dichiarazione di Immediata disponibilita al lavoro (DID) rilasciato dal competente Centro per

I'Impiego.

|’assenza della documentazione richiesta comportera I'esclusione della domanda.

ART.7 MODALITA’ DI RICHIESTA DI INDENNITA’

1. Alle scadenze previste (fine del 3° e fine del 6° mese), ovvero al momento della conclusione, nel
caso in cui il tirocinio si interrompa prima della scadenza naturale, il destinatario chiede il
pagamento della quota di indennita spettante, pari a euro 600,00 per ciascun mese di tirocinio
svolto, o frazioni di esso (si vedano i punti 4 e 5 dell’art.4 del presente avviso). Non e erogata
I'indennita per i mesi per i quali la frequenza risulti, da registro, inferiore al 70% delle ore previste
dal calendario. La modulistica per la richiesta & allegata agli indirizzi Operativi ed & consegnata al
tirocinante dal tutor del Distretto.

2. Il pagamento dell'indennita dovuta & effettuato dal Distretto attraverso bonifico su conto
corrente o bonifico domiciliato, a seconda della scelta del destinatario.

3. Il Modulo di richiesta dell'indennita con i timesheet controfirmati dal titolare dell’azienda
ospitante e dai due tutor assegnati deve essere consegnato in originale al Distretto, congiuntamente
a copia del documento di identita.



4. il tutor aziendale alle scadenze previste (fine del 3° e fine del 6° mese), ovvero al momento della
conclusione, nel caso in cui il tirocinio si interrompa prima della scadenza naturale, chiede il
pagamento del rimborso previsto secondo le seguenti modalita:

- prima trance pari al 50% dopo i primi tre mesi di tirocinio/tutoraggio aziendale;

- seconda trance del 50% a conclusione del tirocinio/tutoraggio aziendale.

Nel caso in cui il tirocinio si concluda dopo i primi tre mesi al tutor di azienda spettera un rimborso
corrispondente calcolato sulla frazione di mese svolto (esempio: se il tirocinio si interrompe alla
fine del quarto mese al tutor di azienda spetteranno 350 euro per i primi tre mesi e 125,00 per il
quarto mese (€750/6=€ 125 mensili). Non & erogato il rimborso per i mesi peri quali la frequenza
del tirocinante risulti, da registro, inferiore al 70% delle ore previste dal calendario.

ART. 8 PRESENTAZIONE DELLA RENDICONTAZIONE DEL DISTRETTO/SOGGETTO ATTUATORE

1. Ai fini della rendicontazione il Distretto dara prova del corretto svolgimento dell’operazione e del
raggiungimento dei risultati. Il Distretto operera nel rispetto dei requisiti richiesti per una sana
gestione finanziaria e, nello specifico, la trasparenza, I'economicita e adeguati controlli, in
attuazione delle norme comunitarie, nazionali e regionali che regolano la realizzazione, in
particolare

- al corretto svolgimento del tirocinio;

- alla realizzazione, da parte del destinatario tirocinante, di almeno 3 mesi di tirocinio;

- alla regolarita formale della rendicontazione, nonché alla sua regolarita amministrativo-
contabile;

- alla trasmissione della documentazione originale relativa al tirocinio (Registro per le mensilita di
tirocinio effettuato e richiesta di indennita e del rimborso per i tutor di azienda) e all’esito positivo
del controllo formale di tale documentazione.

ART.9 MONITORAGGIO E CONTROLLO

1. Il Distretto prevede verifiche ispettive in loco e vigilanza sul regolare svolgimento dei tirocini di
cui al presente Awviso, oltre alle verifiche amministrative, poste in essere attraverso personale
competente gia incaricato dal Distretto.

ART.10 INFORMAZIONI GENERALI

1. Tutti i dati personali di cui I’Amministrazione venga in possesso ai fini dell’espletamento del
presente procedimento sono trattati nel rispetto D. Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”.

2. In materia di informazione e pubblicita i Soggetti Attuatori devono attenersi strettamente alle
indicazioni di cui agli artt. 115-117 e all’Allegato Xl del Reg. (UE) N. 1303/2013 del Parlamento
europeo e del Consiglio s.m.i; nonché alle procedure prescritte nell’ambito dell’Avviso 3/2016.

3. Responsabile del procedimento € la Dott.ssa Carmela Lagana, Responsabile dell’Ufficio Politiche
Sociali Settore VI.

4. Tutte le richieste di chiarimento relative al presente Avviso possono essere avanzate al seguente
indirizzo di posta elettronica politichesociali@comune.melilli.sr.it a partire dal giorno successivo a
quello di pubblicazione sul sito del comune di Melilli(SR) e di Augusta (SR).

5 Per quanto non espressamente previsto nel presente Awviso, si rimanda alle disposizioni di
riferimento gia elencate.




ART.11 DISPOSIZIONI NORMATIVE DI RIFERIMENTO
Il Distretto Socio Sanitario N.47 adotta il presente Awviso coerentemente con le seguenti
disposizioni:

Comunicazione n. 144 del 12 marzo 2013 della Commissione al Parlamento europeo, al
Consiglio, al Comitato Economico e Sociale europeo e al Comitato delle Regioni recante
“Iniziativa a favore dell'occupazione giovanile”;

Awviso 3/2016 - PON Inclusione ;

Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre
2013 recante disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale
europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul
Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo
di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo
per gli affari marittimi e la pesca, e che abroga il regolamento (CE) n. 1083/2006 del
Consiglio;

Regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre
2013 relativo al Fondo sociale europeo che abroga il Regolamento (CE) n. 1081/2006 del
Consiglio;

Regolamento delegato (UE) n. 480/2014 della Commissione del 3 marzo 2014 che integra il
Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio recante disposizioni
comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di
coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli affari
marittimi e la pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul
Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e
la pesca, e che abroga il regolamento (CE) n. 1083/2006 del Consiglio;

Legge n. 183 del 12 novembre 2011 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2012)”, ed in particolare I'Art. 15
concernente adempimenti urgenti per I'applicazione delle nuove disposizioni in materia di
certificati e dichiarazioni sostitutive;

Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 22 dicembre 2011, n. 14, recante
“Adempimenti urgenti per I'applicazione delle nuove disposizioni in materia di certificati e
dichiarazioni sostitutive di cui all'Art. 18 della Legge del 12 novembre 2011, n. 183”;

D.G.R. n. 34205 del 12.09.2017: Tirocini extra-curriculari — recepimento delle linee guida
nazionali.

Il Sindaco del Comune di Augusta Il Sindaco del Comune di Melilli
F.to Dott. Giuseppe Di Mare F.to Giuseppe Carta



BOZZA PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE PER TIROCINANTI

" Piano formativo individuale relativo al periodo di tirocinio in azienda

dellla sig./ra _ v

A. DE relatT/-i;datore di Iavoro—

Denominazione datore di lavoro

Codice fiscale / partita iva

Indirizzo della sede legale

Indirizzo dell'unita operativa interessata

Recapito telefonico/fax/e-mail

Attivita

Contratto utilizzato

B. Dati_relami al tirocinante

Nome e cognome

Codice fiscale

Data e luogo di nascita

Residenza

Recapito telefonico/fax/e-mail

Cittadinanza

Scadenza del permesso di s0ggiorno (el caso di stranieri)

Centro per l'impiego di riferimento ai sensi del D.Lgs 297/2002

C. Dati relativi alle esperienze formative e di lavoro

- — -

« Titoli di studio posseduti ed eventuali percorsi di istruzione non conclusi

« Esperienze lavorative

« Eventuali periodi di apprendistato svolti dal al

» Formazione extra scolastica compresa quella svolta in apprendistato
a)
b)
c)
d)

« Eventuale possesso di una qualifica professionale (specificare quale)

Il presente piano formativo individuale ha lo scopo di far conseguire un'esperienza tecnico- professionale e
di lavoro direttamente presso l'azienda ospitante.

. Aspetti Specifici del Tirocinio S ___T



e Durata sei mesi
»  Orario di lavoro (max. 20 h a settimana)

* Attivita da svolgere (riportare I'ambito operativo e le mansioni lavorative svolte dal tirocinante)

E. Tutor ' - - - ]

* Tutor aziendale(! Sig./Sig.ra

¢ Codice fiscale

¢ Livello di inquadramento (se dipendente)

* Anni di esperienza
(1)

(Precisare se si{ratta del titolare, di un socio o di

un familiare coadiuvante, in quanto nelle imprese con meno di 15 dipendenti
e nelle imprese arigiane le funzioni di {lutore possono esser

e svolte anche dai soggetti sopraindicati)

F. contenuti format_ivi - |

1. Competenze tecnico-professionali che verranno acquisite dal tirocinante
a)
b)
c)
d)

2. Modalita di erogazione e di articolazione del
aziendale

tutoraggio

Il piano é stato definito in base a quanto previsto dall'Avviso Pubblico del distretto socio sanitario n.47

Fermo restando il profilo e le mansioni da svolgere, il presente piano rappresenta una bozza che dovra essere
perfezionata dal tutor del Distretio e dalllEEMM ove attivata,

L'impresa Il Tirocinante




Oggetto: domanda per bando pubblico per I'erogazione di borse lavoro per tirocini, della durata di 6 mesi, finalizzalo a favonre csperienze di
formazione “on the job™ attraverso I'attuazione delle risorse previste netla scheda 1 progettazione interventi codice B.2.b (tirocini di inclusione sociale)
e puntoB.2.3 (tutor aziendali) del quadro cconomico del Progetto del Distretto Socio Sanitario N. 47 approvato ncll’ambito dell’Avviso 3/2016 PON
Inclusione.

Spett.le Distretto Socio Sanitario n.47 Augusta/Melilli

IVLasottoscritt S _ B ,
nat il a o o  (Prov.. )
Codice Fiscale _ ~ residente in -Via/Piazza
~n.___,recapito telefonico [
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione per I’assegnazione delle borse lavoro di cui all’ Avviso Pubblico Prot. N. ..... del .......

del Distretto Socio Sanitario n.47 Comune delegato Melilli.

A tal fine dichiara ai sensi degli art. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria responsabilita, consapevole del
fatto che gli atti falsi ¢ le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale ¢ delle Leggi speciali in materia:

0 Diessere residente nel Comune di Melilli ¢ Augusta da almeno 6 mesi al momento della presentazione delfa domanda;

O Diessere disoccupato al momento di presentazione della domanda da almeno sei mes;

O  Dipossedere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), riferito al nucleo familiare, non superiore a
€. 9.360,00, riferita ai redditi dichiarati dat nucleo familiare nell’anno 2019.

La documentazione relativa alla presente dichiaragione come prescritto dal bando viene allegata in copin.

 (SR),il

In fede

Firma del candidato

(Autorizzagione al trattamento dei dati personali).
[I/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto
delle finalita e modalita di cui alla L. 675/1996 € ss.ii.

[I/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previsti dall’art. 76(L) del T.U. n. 445 del 28.12.00 sulle disposizioni

" legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli
atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara sotto la propria personale
responsabilita che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verita.

Si allega:
- copia del documento di identita in corso di validita;
- dichiarazione sostitutiva unica resa ai sensi del D.Lgs. n. 109/98 e s.m.i. (ISEE) relativa al reddito dichiarato dal
nucleo familiare nell'anno 2019;
- certificato di disoccupazione storico;
- certificato di residenza;
- disponibilita dell'impresa ospitante
- bozza del piano formativo.
- Dichiarazione di Immediata disponibilita al lavoro (DID} rilasciato dal competente Centro per I'lmpiego.

I’assenza della documentazione richiesta comportera 1’esclusione della domanda.

il _ ) In fede

Firma del candidato






