Allegato A4)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

                                                           (nome e cognome)                                                                  
nato/a ______________________________________________________   (_______)    il  _______________________________

                                                       (luogo)                                                                          (prov.)
domiciliato per la carica in_____________________________ (______) in Via ____________________________ n. _______

                                                                                            (luogo)                              (prov.)                                     (indirizzo)
telefono ______________________ e-mail______________________________________ PEC ___________________________  

in qualità di legale rappresentante di  ________________________________________________________________________,

                                                                                                              (denominazione sociale)                                           
C.F. ________________________, avente sede legale in  _________________________________________________________

          (codice fiscale)                                                                                                        (indirizzo completo)
che intende attivare un percorso di tirocinio con il Sig/Sig.ra ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                 (nome e cognome)
nata/o  il __________________ a ________________________________________ presso le proprie unità produttive, 
                       (gg/mm/aaaa)                            (località e nazione)
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
DICHIARA
che l’organizzazione che rappresenta:
1. risulta in regola con la normativa di cui al d.lgs.81/2008;
2. risulta in regola con la normativa di cui alla l. 68/1999;
3. risulta in regola con l’applicazione dei contratti collettivi di lavoro;
4. nell’unità operativa interessata dal tirocinio alla data odierna il numero di dipendenti a tempo indeterminato in forza è pari a _______ e vi sono già presenti n. _____ tirocinanti;
5. nell’unità operativa interessata dal tirocinio per attività equivalenti a quelle del tirocinio: non sono stati effettuati licenziamenti, fatti salvi quelli per giusta causa o giustificato motivo soggettivo e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni territoriali più rappresentative, nei 12 mesi precedenti l’attivazione del tirocinio in parola e di non avere procedure di cassa integrazione guadagni straordinaria o in deroga in corso; 
6. non intende attivare il tirocinio in parola in periodi di picco delle attività in sostituzione di personale con contratto a termine ovvero in sostituzione di personale nei periodi di malattia, maternità, ferie o infortuni né per ricoprire ruoli necessari all’organizzazione;
7. non intende utilizzare il tirocinante per attività lavorative per le quali non sia necessario un periodo formativo, né per professionalità elementari, connotate da compiti generici e ripetitivi, ovvero attività riconducibili alla sfera privata;
8. alla data odierna risulta regolarmente iscritta al registro CCIAA
 di ___________________ n. REA _____________ dal __________________
____________________________________

                    (luogo e data)











IL DICHIARANTE









________________________________

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

(Denominazione soggetto promotore)
La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva è stata apposta in mia presenza dall’interessato/a Sig. ……………………………..

identificato mediante ……………………………………………………………………………………………………………….

____________________________________

                    (luogo e data)










       IL DIPENDENTE ADDETTO












   ________________________________










                (Firma, qualifica e nome)

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003
La informiamo che i dati che ci ha fornito saranno trattati sia manualmente che mediante computer, potranno comportare il raffronto o l'integrazione da altre fonti e la classificazione per gruppi omogenei e potranno essere utilizzati da ………………..…………………… (denominazione soggetto promotore) per le finalità per cui sono raccolti nonché essere trasmessi a tutti i soggetti istituzionali interessati al procedimento per le finalità strettamente collegate al suo espletamento.

Titolare del trattamento è …………………………………………………, mentre responsabile del trattamento è …………………………………… a cui ci si potrà rivolgere per esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del decreto legislativo 196/2003, quali in particolare di richiesta di aggiornamento, rettifica, integrazione ovvero cancellazione dei medesimi. 

____________________________________



____________________________________

(luogo e data)







 (firma del dichiarante)

�Compilare solo nel caso in cui ne ricorre l’obbligo.





