	Avviso Pubblico: Catalogo Regionale di corsi di formazione per diversamente abili


	PO FSE Basilicata 2007-2013


Allegato 4


Dichiarazione di disponibilità ad ospitare allievi in tirocinio/stage

Da compilare per ogni struttura ospitante tirocini/stages coinvolta nel progetto

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

nato a _______________________ residente a ________________________________
via  ______________________________
in qualità di legale rappresentante
 di: _______________________________________
Denominazione e Ragione sociale __________________________________________
Indirizzo sede legale:
C.A.P. _____________  Comune _________________________
Prov. ____________ tel. ___________ fax ______________
Partita IVA _____________  Codice Fiscale ___________________
Registratone Camera di Commercio n. ________________________
Possesso di certificazione di qualità

□ si

□ no
Dimensioni nell'azienda


□ PMI

□ Grande Impresa
Settore merceologico di appartenenza:

Cod. ATECO:  _______________ 

Cod. ISTAT:  _______________ 
Composizione e andamento dell'organico aziendale:

	ORGANICO DELL'AZIENDA

	Qualifiche
	2010
	2011
	2012

	Dirigenti
	
	
	

	Quadri
	
	
	

	Impiegati Tecnico/Amministrativi
	
	
	

	Operai
	
	
	

	Totale
	
	
	

	di cui
	A tempo indeterminato

	
	
	

	
	Apprendisti
	
	
	

	
	Contratto di inserimento
	
	
	

	
	collaboratori (es. co.pro.)
	
	
	

	Tirocinanti
	
	
	


dichiara

la   propria   disponibilità   ad   ospitare   n. _______ allievi   in   stage   presso   l'unita   operativa di
 ____________________________________________  nell'ambito      del      progetto (indicare      il titolo )_____________________________________________    
presentato da _________________________________________

a valere sull’Avviso Pubblico “Catalogo Regionale dei corsi di formazione per persone con disabilità” in attuazione dell’asse III “inclusione sociale” del P.O. FSE Basilicata - 2007-2013

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali della legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000). Attesta l'autenticità delle informazioni e sottoscrive tutto quanto sopra riportato.
Allega fotocopia del documento ili riconoscimento (tipo)__________________, n._______________

       (luogo e data)
 



(firma per esteso del dichiarante)


________________



       _______________________________

� Qualora la firma non fosse del legale rappresentante, indicare anche il ruolo della persona che ha potere di autorizzare il tirocinio/stage 


� Dato da compilare obbligatoriamente al fine della validità del documento


� Indicare città, indirizzo e telefono - In caso di utilizzo di più sedi riportare gli estremi di tutte le sedi interessate
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