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SPETT.LE COMUNE DI VILLA SAN PIETRO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

PIAZZA SAN PIETRO, 6

09010-VILLA SAN PIETRO (CA)

ALLEGATO C
Oggetto: domanda di manifestazione di interesse PER I SOGGETTI OSPITANTI per la presentazione di progetti di Tirocini di orientamento e formazione per soggetti svantaggiati di cui all’Avviso Pubblico “7 PETALI DI LOTO” della Regione Autonoma della Sardegna, Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale. Fondo sociale Europeo 2007/2013 asse 3 – Linee g 2.1 e g 5.2.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________Rappresentante Legale

della Ditta ____________________________________________P.IVA n. __________________________

con sede legale a ___________________________Via __________________________________ n. _____

CAP _________ Prov. _______Telefono ________________ e-mail _______________________________

PRESENTA

La propria candidatura per la partecipazione all’Avviso Pubblico “7 PETALI DI LOTO”, relativo alla realizzazione di Tirocini di Orientamento e Formazione per Soggetti Svantaggiati. A tal proposito dichiara:

(  che l’Azienda che rappresenta è inserita nell’albo nazionale delle cooperative e nell’albo regionale delle cooperative sociali e dei loro consorzi ai sensi della Legge;

(
che l’Azienda che rappresenta è inserita nell’albo nazionale delle cooperative e nell’albo regionale delle cooperative sociali e dei loro consorzi ai sensi della Legge;

(
di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 e al D. Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia);
(
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/1999 art. 17;
(
di non avere compiuto licenziamenti di personale in possesso della stessa qualifica o profilo professionale oggetto dell'inserimento, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo nei sei mesi precedenti la presentazione della domanda;
(
di non avere lavoratori in cassa integrazione, in possesso della stessa qualifica o profilo professionale oggetto dell'inserimento al momento di presentazione della domanda né averli avuti nei sei mesi antecedenti la sua presentazione; il divieto non opera se i lavoratori precedentemente in cassa integrazione abbiano ripreso la loro regolare attività lavorativa al momento di presentazione del progetto; 
(
di essere in regola con le norme di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previste dal D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;
(
di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere in corso alcun procedimento accertato di tali situazioni; 
(
di applicare integralmente il trattamento economico e normativo, per i lavoratori dipendenti, previsto dai CCNL e di rispettare tutti gli adempimenti previdenziali e fiscali derivanti dalle leggi in vigore; 
(
di non cumulare il contributo finanziario di cui al presente Avviso con nessuna altra agevolazione a carico del bilancio regionale, statale o comunitario, classificabile come “aiuto di stato” ai sensi degli articoli 87 e 88 del Trattato di Roma;
(  che l’Azienda che rappresenta è iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA al n._________, dal __________ (se soggetta);



(   di voler accogliere n. _____________ (indicare il numero) di Destinatari/Tirocinanti in Azienda per un periodo di 6 mesi  (massimo 32 ore sett.);

(   di avere il seguente numero di occupati _____________ (indicare il numero) di cui lavoratori a tempo indeterminato _______.
Dichiara, altresì, che la propria attività economica rientra fra le seguenti tipologie:

Attività economica: 
Classificazione dell’ attività economica  prevalente – codice ISTAT ’91 – tabella ATECO:          |__|__|__|__|__| 

Settore:
( Industria
( Artigianato ( Commercio ( Servizi ( Turismo ( Agricoltura
( Altro, specificare _____________________________________
Villa San Pietro, _____________________

(Firma leggibile) ______________________________________

Lo scrivente dichiara di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che regoleranno la partecipazione all’Avviso e dichiara altresì di accettarle incondizionatamente

(Firma leggibile) ______________________________________

Allega i seguenti documenti:

· Breve curriculum dell’organismo con particolare specificazione delle esperienze maturate nell’ambito della realizzazione di percorsi di inclusione sociale;
· Copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità;
Informativa sulla privacy

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Villa San Pietro al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alle attività previste dall’Avviso e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.

Villa San Pietro, _______________________
(Firma leggibile) ______________________________________

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL Decreto Legislativo n. 196/2003

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 per i cittadini che accedono ai servizi del Comune di Villa San Pietro.

I dati acquisiti con la presente:

· sono raccolti dal Comune di Villa San Pietro ed utilizzati anche con strumenti informatici, al solo fine dell’attivazione degli inserimenti lavorativi per i soggetti svantaggiati;

· possono essere comunicati ad altri enti esterni alla Pubblica Amministrazione anche per finalità di controllo della veridicità dei dati dichiarati;

· possono essere comunicati a terzi interessati in caso di favorevole accoglimento dell’istanza di accesso agli atti.

Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Villa San Pietro per la verifica, aggiornamento, rettifica, cancellazione dei dati dichiarati ovvero per chiedere il blocco dei dati ed opporsi al loro trattamento se lo stesso è avvenuto in violazione di legge ovvero del regolamento comunale di attuazione.

L’ente a cui viene presentata la dichiarazione, e gli enti cui sono trasmessi i dati della dichiarazione sono titolari del trattamento degli stessi ciascuno per le rispettive competenze.
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