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Allegato C
Allegato alla convenzione di tirocinio n.___________

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI SVOLGIMENTO 

DEL TIROCINIO 

Dichiarazione sostitutiva ex art. 47 d.p.r. 445/2000

Alla REGIONE BASILICATA

Dipartimento Politiche di Sviluppo 

Lavoro Formazione e Ricerca 

       Ufficio Politiche del Lavoro








85100  POTENZA
Il sottoscritto/a ............................................................................., nato/a     a   ……….............................. 

il.........................., residente in ...............................,  alla Via……….......................................................

n..........................., C.A.P. ...................., Prov.  ............................, domiciliato (se diverso dalla residenza)

in........................................., .alla Via................................................................ n. ................................,

 C.A.P.............................,Prov.   .......................,Codicefiscale..........................................................................., Tel………………………………….e-mail ..………………………………………………………………..;

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo decreto del Presidente della Repubblica,

DICHIARA

· di aver aderito al programma Garanzia Giovani della Regione Basilicata e di aver sottoscritto con il CPI competente il Patto di Servizio (e relativo PAI) che prevede la realizzazione di un percorso di tirocinio;

· di aver preso visione del provvedimento attuativo per la realizzazione dei percorsi di tirocinio emanato dalla Regione;

· di accettare tutte le condizioni di svolgimento del percorso di tirocinio e di essere consapevole degli obblighi e degli adempimenti di mia competenza;
· di essere consapevole della natura e delle finalità del tirocinio e che lo stesso non configura un rapporto di lavoro consistendo invece in un’esperienza formativa;

· di impegnarmi ai fini della realizzazione del percorso di tirocinio coerentemente con quanto previsto nel progetto formativo;
· di essere consapevole l’indennità è riconosciuta a fronte della registrazione delle ore di presenza sull’apposito registro di tirocinio;
· di essere consapevole che, ai fini dell’erogazione dell’indennità mensile di tirocinio, è richiesta la frequenza di almeno il 70% delle ore previste nel mese (pari a ______ore);

· di essere disponibile a fornire eventuale documentazione richiesta dalla Regione o altro soggetto anche ai fini dei controlli di competenza;

· di restituire eventuali somme indebitamente percepite, compreso il caso in cui gli esiti dei controlli risulti un numero di ore di effettiva frequenza inferiore rispetto a quanto dichiarato;

· di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità specificatamente indicate nell’informativa di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali);
· di essere a conoscenza che, per lo svolgimento del tirocinio, è previsto un finanziamento pubblico a carico del PON IOG;
· di aderire all’Avviso Pubblico Procedure d’attivazione dei Tirocini extracurriculari nell’ambito del Programma Garanzia Giovani Regione Basilicata, comprese le modifiche di cui alla  ed integrazioni  Determinazione Dirigenziale n. 01991 del 24 novembre 2017, accettando tutte le condizioni di svolgimento del tirocinio.

A tal fine 

MI IMPEGNO A
· firmare quotidianamente il registro di presenza per le ore di effettiva presenza;
· conformarmi ai regolamenti interni ed alle disposizioni del progetto formativo concordato con il soggetto ospitante ed il soggetto promotore in particolar modo in ordine agli orari e alle modalità di accesso agli uffici, alla segretezza delle informazioni acquisite in ordine ai prodotti ed ai processi di lavoro;
· rendermi disponibile per le verifiche in itinere in ordine alle modalità di svolgimento del tirocinio.
DICHIARA INOLTRE

· di non avere intrattenuto con il soggetto ospitante rapporti di lavoro nei  24 mesi precedenti alla data di attivazione del percorso di tirocinio;

·   di non aver svolto altri percorsi di tirocinio presso lo stesso soggetto ospitante per il medesimo profilo

  professionale;
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di non essere percettore di ASPI o di altri ammortizzatori sociali 

o

· di essere percettore dell’ammortizzatore (specificare tipo e durata)          :_______________________ 

dal___/____/____al___/____/___

  Luogo.............…..  data...../......./.......                                   Firma ................................................................

Allegato: copia del documento di identità in corso di validità del firmatario















                                                                                      


