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AMBITO TERRITORIALE C07
per la Gestione, in forma associata, del Piano Sociale di Zona
Comune Capofila di Lusciano (CE)
(Comuni di Casal di Principe, Casapesenna, Frignano, Parete, San Cipriano d'Aversa, San Marcellino, Trentola Ducenta, Villa di Briano, Villa Literno)

ALLEGATO A – Modello di Domanda di Partecipazione

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI
DISPONIBILI AD OSPITARE I BENEFICIARI DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE
Intervento a valere sull'Avviso Pubblico Regionale "CAMPANIA WELFARE"
PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 – Priorità 3 Inclusione Sociale – Obiettivo Specifico ESO 4.8 – Azione 3.h.2
"Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati"
Progetto "ANDROMEDA" – Azione C) Tirocini di Inclusione Sociale
CUP G81F25000640007

Il/la sottoscritto/a:

	Cognome e Nome
	

	Nato/a a
	

	Il (data di nascita)
	

	Codice Fiscale
	



nella qualità di rappresentante legale di: (indicare denominazione dell'Ente/Azienda)

	Denominazione / Ragione sociale
	

	C.F. / Partita IVA
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale (via, città, CAP)
	

	Sede operativa (se diversa)
	

	Telefono / Cellulare
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	




MANIFESTA
l'interesse ad ospitare i beneficiari dei tirocini di inclusione sociale nell'ambito del Progetto "ANDROMEDA", Azione C) – Campania Welfare.
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 Sociale C07, 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 D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 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 regolare) 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 avere nel proprio organico n. _______ lavoratori, di cui n. _______ con contratto a tempo indeterminato, n. _______ con contratto a tempo determinato, n. _______ con altre forme contrattuali;
di applicare il seguente CCNL: _____________________________________________ nell'ambito della propria organizzazione;
– 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 accordi sindacali; né 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 C07 o Comuni limitrofi n. _______ tirocini di inclusione sociale.

Allega la seguente documentazione:
– Dichiarazione di disponibilità e scheda fabbisogno (Allegato B);
–  Copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;
· visura camerale, statuto/atto costitutivo per ETS, attribuzione partita iva (solo in caso di ditte individuali), DURC (solo in caso di soggetti senza dipendenti DSAN).

Luogo e data: __________________________________

(Timbro e firma del Legale Rappresentante)  ___________________________________


INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Titolare del trattamento: Ambito Territoriale C07 – Comune di Lusciano (CE), Via Costanzo n. 163 – C.F. 81000770610.
I Suoi dati personali, liberamente conferiti, saranno trattati al solo fine di riscontrare la richiesta di inserimento nell'elenco dei soggetti pubblici o privati disponibili ad ospitare tirocini di inclusione sociale nell'ambito del Progetto "ANDROMEDA" – Campania Welfare.
Il conferimento dei dati è libero; tuttavia il mancato conferimento impedirà di riscontrare la richiesta. I dati saranno trattati da personale autorizzato dal Titolare e conservati per il tempo necessario ad adempiere alla finalità indicata (salvo diversi obblighi di legge).
I dati non saranno diffusi ma potranno essere comunicati a terzi soggetti parte del procedimento amministrativo, che svolgono per conto del Titolare specifici servizi. Ai sensi degli artt. 15 e ss. del GDPR, l'interessato ha diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità e opposizione al trattamento dei propri dati.
Responsabile della Protezione dei Dati (DPO): Dott. Franco Arbolino
E-mail: aziendawelfarec07@gmail.com
PEC:  welfarec07@pec.it

La normativa di riferimento è consultabile sulla home page del sito istituzionale del Comune di Lusciano, capofila dell'Ambito C07.

Luogo e data: __________________________________


Firma del dichiarante: ___________________________________
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