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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
A PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI DISPONIBILI AD OSPITARE TIROCINI FORMATIVI EXTRACURRICULARI NELL’AMBITO DELLA MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE”, INVESTIMENTO 1.2 - PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ. 
Il/La sottoscritto/a __________________ nato/a a _______________il________________,  residente in _________________via ______________________________nella qualità di Legale Rappresentante dell’Ente ospitante ____________________________; ragione sociale_____________________________________;
forma giuridica________________________________________________; Codice Fiscale/Partita Iva ___________________________________________________ con sede legale  in via___________________________città______________________prov._____tel.____________________ e - mail_____________________________________pec_________________________________________
e con sede operativa via______________________________________città__________________________
Prov. _____tel.______________
(nel caso di domanda sottoscritta da un delegato del legale rappresentante va allegata copia della relativa delega)
· presa visione dell’Avviso pubblico per la costituzione di un Elenco di soggetti ospitanti tirocini di inclusione sociale per le persone con disabilità beneficiarie del Progetto “Percorsi di autonomia per persone con disabilità” M5C2 Investimento 1.2
· consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità.

[bookmark: _Hlk224077357]DICHIARA:
· avere una sede legale e/o operativa nel territorio dell’ATS di Nardò;
· iscrizione al registro delle imprese della camera di Commercio al n.____ dal _________________, Codice ATECO __________________________ (se previsto) (allegare documentazione a comprova);
oppure
· Essere iscritti, ove previsto, al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017 e ss.mm.ii., da almeno sei mesi alla data di presentazione della domanda. Per le cooperative sociali e i relativi consorzi è richiesta l’iscrizione all’Albo delle società cooperative, sezione cooperative sociali;
n. iscrizione __________ data di iscrizione ___________________________ (se previsto) (allegare documentazione a comprova);
· essere in regola con il pagamento dei contributi assicurativi- previdenziali (DURC) (se previsti) (allegare documentazione a comprova);
· essere in regola con le norme in materia di tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro); 
· garantire l’applicazione del CCNL di riferimento sottoscritto dalle associazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale; 
· essere in regola con la normativa a tutela del diritto al lavoro dei disabili di cui alla l. 68/1999; 
· non avere in corso, all’interno della medesima unità operativa, trattamenti di cassa integrazione guadagni straordinaria in deroga o altri trattamenti di integrazione salariale straordinari erogati dai fondi di cui al decreto legislativo 10 dicembre 2015, n. 148 (Disposizioni per il riordino della normativa in materia di ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro, in attuazione della legge 10 dicembre 2014, n. 183), per attività equivalenti a quelle oggetto del tirocinio, salva diversa previsione contenuta all’interno di specifici accordi sindacali. Non rientra nel predetto divieto l’ipotesi in cui il soggetto ospitante abbia in corso contratti di solidarietà di tipo espansivo; 
· salva l’ipotesi di specifici accordi sindacali, non avere effettuato, all’interno della medesima unità operativa nei dodici mesi che precedono l’attivazione del tirocinio, licenziamenti collettivi e licenziamenti per giustificato motivo oggettivo nei confronti di lavoratori impegnati in attività equivalenti a quelle a cui si riferisce il progetto formativo. Rientra nel predetto divieto l’ipotesi di licenziamento per fine appalto, salvo che, in forza di accordo sindacale, di norma di legge, di contratto collettivo nazionale o di clausola prevista all’interno dello stesso contratto di appalto, l’appaltatore subentrante non abbia provveduto a riassumere tutto il personale in forza al momento del subentro;
DICHIARA INOLTRE
Che il numero massimo di tirocinanti ospitabili contemporaneamente, è n._______;
(in conformità ai limiti previsti dalla normativa vigente in relazione al numero di dipendenti)
Resta inteso che l’attivazione dei tirocini avverrà nel pieno rispetto della normativa regionale e nazionale di riferimento, nonché delle disposizioni contenute nella convenzione che sarà sottoscritta con il soggetto Proponente e Promotore.
	Data e luogo __________________________________

	
	

	
	Firma digitale/autografa*del Legale Rappresentante

	
	_____________________________________________


* in caso di firma autografa, allegare fotocopia del documento di identità o documento di riconoscimento equipollente in corso di validità del sottoscrittore
Reg. UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa breve sul trattamento dei dati. 
Si informa che i dati forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento amministrativo per il quale la presente istanza viene resa. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di rilevante interesse pubblico). I dati forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Gagliano del Capo, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti terzi nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio di Piano o il Responsabile della Protezione dei Dati all’indirizzo: ambitosociale.gaglianodelcapo@pec.rupar.puglia.it. 
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