Allegato 2

MODULO DI ADESIONE AL 

“Programma di Azioni Speciali per lo Sviluppo locale e l’Occupabilità”

(su carta intestata del datore di lavoro )

_________, lì _____________ 

Spett.le 

Provincia di Prato

Servizio Orientamento e Lavoro

Piazza del Duomo, 8 

59100 Prato 

Oggetto: Adesione all’invito a manifestare interesse al “PROGRAMMA DI AZIONI SPECIALI PER LO SVILUPPO LOCALE E L’OCCUPABILITÀ”

Il sottoscritto _________________________nato/a  a _______________il_____________ nella sua qualità di legale rappresentante___________________(ovvero) giusta procura generale /speciale n. ____ del ____(che si allega in copia conforme all'originale) rilasciata dal legale rappresentante, autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società ____________________ forma giuridica___________________________

Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A 


Con sede legale in ___________________Via/Piazza 


Fax ______________Tel._______________ E. Mail 


ai fini dell'adesione all’Avviso ed al “Programma di Azione Speciali per lo Sviluppo locale e l’Occupabilità” e nella piena consapevolezza della responsabilità penale di cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1) di essere iscritto alla Camera di Commercio di ________________ al n.________ ed allega originale del certificato di iscrizione alla CCIIAA non anteriore a due mesi dalla data di pubblicazione dell’avviso, dichiarando che nelle more non sono intervenute modificazioni;

2) di essere in regola con gli adempimenti previsti dal D. Lgs. 626/94 e successive modificazioni in merito al piano di sicurezza e di coordinamento;

3) di essere in regola con l’applicazione del CCNL applicato che è il seguente: ________________;

4) di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi; 

5) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

6) di aver preso conoscenza delle condizioni esplicitate nell’avviso e di avere ritenuto le condizioni tali da consentire l’offerta;

7) di non avere in atto sospensioni dal lavoro ovvero non aver proceduto a riduzioni di personale o a licenziamenti collettivi negli ultimi 12 mesi, salvo che l’assunzione non avvenga ai fini di acquisire professionalità diverse da quelle dei lavoratori interessati alle predette riduzioni o sospensioni;

8) di non avere percepito, per la medesima assunzione, alcun analogo contributo erogato attraverso la partecipazione a bandi o avvisi pubblicati da altre Pubbliche Amministrazioni;

9) di aderire senza riserva alcuna all’avviso ed al Programma. In particolare 

· si impegna ad accogliere come tirocinanti n. _____ soggetti aventi i requisiti previsti dal progetto, secondo quanto descritto nella tabella dei fabbisogni professionali riportata al successivo punto 11 e nominando per essi un tutor aziendale, così come previsto dalla normativa in materia; indennità di tirocinio e assicurazioni saranno a carico della Provincia di Prato; (azione 4.1.1 dell’Avviso);

· si riserva di trasformare in contratti di lavoro secondo le modalità di cui al punto 4.1.2 dell’Avviso, i tirocini attivati;

10) barrare una delle due opzioni:

· di operare in un settore produttivo prioritario per lo sviluppo territoriale, inserito in un Protocollo di Intesa siglato dalle amministrazioni locali;

· di NON operare in un settore produttivo prioritario per lo sviluppo territoriale, inserito in un Protocollo di Intesa siglato dalle amministrazioni locali;

11) di essere disponibile a fornire tutte le altre informazioni, documenti e notizie utili, designando a tal fine il Sig. ___________________, da contattare presso la sede dell’impresa/ datore di lavoro: tel. ______________________;

12) di avere bisogno dei seguenti profili professionali / funzioni aziendali:

	Numero profili
	Tipologia profili e/o competenze

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


12) di essere disponibile ad assumere i profili e/o competenze sopra descritti, secondo le seguenti modalità di assunzione :

· a tempo indeterminato 

· a tempo determinato di _____ mesi (non meno di 12)

· full time

· part-time (non inferiore a 30 ore settimanali)

· part-time (non inferiore a 24 ore settimanali)

Luogo_______________________________ Data

(Timbro del datore di lavoro, dell’ impresa o società) 

                          (Firma del titolare o del legale rappresentante)

Allegati:

· certificato iscrizione alla CCIAA;

· copia fotostatica documento di identità del sottoscrittore della domanda.



