(su carta intestata dell’azienda)                        
                                                                                                                                                                                                                        Al Dirigente
Settore Politiche del Lavoro e Servizi Sociali
della Provincia di Salerno

Via R. Mauri, 61 - Salerno 
                                               RICHIESTA  ATTIVAZIONE  TIROCINIO 
Il/La sottoscritto/a _____________________, nato a ______________ il ____________ , in qualità di legale rappresentante dell’azienda ______________________________ con sede in ________________________ Prov. ____  Indirizzo ______________________________________  tel. ____/__________  fax ____/__________ e-mail ______________________  , 
CHIEDE
l’attivazione di un Tirocinio  Formativo e di Orientamento   Inserimento/Reinserimento lavorativo, ai sensi della L.R. n.14/2009 e del Regolamento n. 7/2013 e ss.mm.ii., nonché della Convenzione Quadro tra Confindustria Salerno e Provincia di Salerno 
 Si autorizza il trattamento dei dati personali del tirocinante e del soggetto ospitante ai sensi e per gli effetti del decreto lgs. 30 giugno 2003, n. 196. Agli effetti delle vigenti leggi e nella consapevolezza delle conseguenze penali connesse a dichiarazioni mendaci, si dichiara che tutti i dati sopra riportati sono veri.
D I C H I A R A Z I O N E
Reso edotto delle conseguenze penali connesse a dichiarazioni mendaci e consapevole che, nelle ipotesi che seguono, non è consentita l'attivazione di tirocini, il soggetto ospitante, ad ogni effetto di legge, dichiara che negli ultimi dodici mesi non ha proceduto a licenziamenti di personale avente pari od analoga qualifica, salvo che per giusta causa, per giustificato motivo soggettivo o per raggiungimento dei requisiti del pensionamento.

Lì, ___________________________



                                                                               Il Legale Rappresentante


             








                               (Timbro e   Firma)     
                                                                                                  ____________________________       
ATTO DI DELEGA

Il/La sottoscritto/a _______, nato a ______________ il ____________ , in qualità di legale rappresentante dell’azienda ______________________________  

DELEGA

Confindustria Salerno (nella persona del funzionario dott. Giuseppe Baselice / dott. Francesco Cotini, anche disgiuntamente) a sottoscrivere, in nome e per conto della succitata Società, il Progetto Formativo del tirocinio da avviare ai sensi delle normative sopra richiamate.
                                                                                                          Il Legale Rappresentante


             








                               (Timbro e   Firma)  

                                                                                                          _________________________                     

