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Allegato 1

Modello di richiesta di ammissione alla procedura di erogazione del contributo regionale

Tirocini non curriculari GIOVANISI'
(da compilarsi a cura del soggetto ospitante)

	Marca da bollo 

EURO 16,00

	
	Alla Regione Toscana

c/o Centro per l’Impiego della 

provincia di ________________

______________________, ___
___________________



OGGETTO: POR FSE 2014-2020 Giovanisì - L. R. n. 32/2002. Avviso regionale tirocini non curriculari. Richiesta di ammissione alla procedura di erogazione del contributo regionale a copertura totale/parziale dell'importo forfetario a titolo di rimborso spese corrisposto al tirocinante.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________________ il ___/___/____, legale rappresentante del soggetto ospitante ________________________________________ con sede a ______________________ (___) in _________________________________, n.______ CAP ______, C.F. del soggetto ospitante ___________________ natura giuridica (impresa individuale, srl, spa, ente pubblico, etc.) _____________________ e-mail del soggetto ospitante __________________________
impresa dell’artigianato artistico e tradizionale, iscritta alla sez. speciale “Imprese artigiane” del Registro imprese, di cui all’art. 3 dell’avviso – DGR 964/2014 - codice ATECO principale _________
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di erogazione del contributo regionale a copertura totale/parziale dell'importo forfetario corrisposto al tirocinante a titolo di rimborso spese a valere sull’avviso GIOVANISI' e a  tal fine - consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR n.445/2000 - ai sensi degli artt. 46-47 del citato DPR , 
DICHIARA

- tipologia di tirocinio attivato (art. 17bis, comma 2 della L. R. n.32/02):
A - tirocini di formazione e orientamento finalizzati ad agevolare le scelte professionali e la occupabilità,
B - tirocini di inserimento al lavoro destinati ai soggetti inoccupati,
C - tirocini di reinserimento al lavoro, destinati ai soggetti disoccupati e ai lavoratori in mobilità, e tirocini di formazione destinati ai soggetti in cassa integrazione guadagni straordinaria e in deroga,

- importo forfetario corrisposto al tirocinante a titolo di rimborso spese: Euro  _______ mensili (minimo  500  
  Euro);

- durata del periodo di tirocinio: dal ___/___/____ al ___/___/____ ; mesi interi  _______  in ore ______;

- numero di dipendenti a tempo indeterminato nel luogo di svolgimento del tirocinio (sede legale / unità 

  locale) : ______;

- numero di tirocini in essere alla data di inizio del tirocinio (escluso il presente tirocinio): ______;
-   di essere 
     soggetto
non soggetto in quanto ente non commerciale e contributo percepito per l’esercizio di attività diverse da quelle di cui all’art.51 del DPR n.917/86 oppure ONLUS in base all’art.16 del D. Lgs. n.460/97 oppure __________ (specificare riferimento legislativo fiscale di esenzione _______________________________)


all’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art.28, comma 2 del DPR n.600/73;
Dichiara inoltre:
1. di impegnarsi a rispettare quanto previsto dall’art.4, comma 2 della convenzione stipulata con il soggetto promotore nonché dall’art. 86ter del regolamento;

2. di non usufruire attualmente o in futuro di finanziamenti pubblici o privati per lo svolgimento del tirocinio per il quale si richiede il presente rimborso;

3. di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti pubblici o privati finalizzati alla realizzazione anche parziale delle attività di tirocinio suddette e si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse;

4. che non si tratta di uno stage/tirocinio promosso da un’Università, Istituzioni scolastiche, Centri di formazione professionale nell’ambito delle attività curriculari o di un periodo di pratica professionale;

5. che il tirocinio rientra nei limiti di cui all’art.86nonies del regolamento;

6. che non viene realizzato più di un tirocinio con il medesimo tirocinante;
7. di essere a conoscenza che l’importo forfetario a titolo di rimborso spese deve essere corrisposto al tirocinante su base mensile o bimestrale entro la fine del mese successivo a quello del mese/bimestre di riferimento mediante bonifico bancario/postale o, nel caso in cui il tirocinante non possieda un conto corrente, tramite assegno circolare o assegno bancario non trasferibile e che non sono ammesse altre modalità di pagamento né giustificativi di pagamento riferiti a periodi superiori al bimestre o pagamenti effettuati oltre la scadenza sopra indicata;
8. di aver letto l'avviso pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni.
Le dichiarazioni di cui ai punti 2 e 3 possono essere eliminate o cassate se il soggetto ospitante fruisce di un contributo finanziario integrativo per il pagamento dell’importo forfetario a titolo di rimborso spese da un soggetto diverso dalla Regione Toscana.

La dichiarazione di cui al punto 6 può essere eliminata se il tirocinio viene attivato nei confronti di uno dei soggetti di cui all’art.17 ter, comma 8 della L.R. n.32/02.
Il dichiarante prende atto che qualora non emerga la veridicità delle presenti dichiarazioni, l’Amministrazione Regionale disporrà la decadenza da ogni beneficio ai sensi dell’art.75, comma 1 del DPR n.445/00.
Alla presente domanda è allegata la seguente documentazione:
1. convenzione con il soggetto promotore;

2. progetto formativo;

3. copia di un documento di identità del legale rappresentante del soggetto ospitante in corso di validità.

Luogo, data






Legale rappresentante Soggetto Ospitante 

______________________                                                      _____________________________________
	PARTE RISERVATA AL TIROCINANTE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________ il ____/____/_____, residente a ______________________ (___) in ______________________, n.______ CAP _______, domiciliato/a a ____________________ (___) in ________________________, n.______ CAP _____, C.F. ___________________ , sesso  M/F ___ consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR n.445/2000, ai sensi degli artt. 46-47 del citato DPR,

DICHIARA

- eventuale appartenenza:
ai soggetti di cui alla legge n.68/99;
ai soggetti svantaggiati di cui alle lettere a), b), c), d), e) dell’art.17 ter, comma 8 della L.R. n.32/02;
- possesso di eventuale titolo di laurea      ;

- eventuale godimento di indennità di mobilità, anche in deroga, di disoccupazione o di cassa integrazione ordinaria, straordinaria o in deroga per un importo mensile di  ___________ Euro;

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice i materia di protezione dei dati personali”;

Allega alla presente dichiarazione copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo, data                                                                                                Firma del Tirocinante 

__________________                                                                       _______________________    



Parte riservata al Centro per l’Impiego
ID Tirocinio: ____________
Il Centro per l’Impiego ___________________________ dichiara che il tirocinio di cui trattasi risulta:
- non ammissibile 
- ammissibile               al finanziamento sull’avviso GIOVANISI’ - DD: _________________

Data di invio in Regione Toscana _________ .
Timbro e firma del Centro per l’Impiego
Mod. 2015 – Domanda ammissione Giovanisì – POR FSE 2014-2020

