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POR Saabecna 2007-2013 - AD ALTIORA

Allegata C
DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATORIA DELL'AZIENDA
Il/La sottoscritt_
nat_a il
nella sua qualita di dell'Impresa
cod. fisc, = Partita IVA
iscritto alla Camera di Commercio di al n.
con sede legale in Via / Piazza
e Sede operativa in Via / Piazza
fax tel. e-mail .

in riferimento al progetto “Giov@ni al lavoro - Crescita e occupazione giovani” per attivazione di
n. 30 Tirocini Formativi e di Orientamento a valere sul POR SARDEGNA FSE 2007-2013 - AD
ALTIORA - Area 2.A.3 - Attivita' - G.5.1.

DICHIARA

(Al sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e

consapevole delle sanzioni penali per chi rilascia dichlarazion! mendaci, forma

atti falsi o ne fa uso, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia)

« di aver individuato In gualita di tutor aziendale il Sig.
con la mansione di da contattare pressa la sede
dell’Impresa al num. di tel. / cell, ;

» di essere disponiblle a fornire tutte le altre informazioni, documenti @ notizie utill, designando
a tal fine 1l /la Sig./a ;
da contattare presso la sede dell'Impresa al num. di tel. / cell, ___ .

« di non essere sottoposto o in pendenza a procedure fallimentari o concorsuall, a procedure di
liquidazione o accorpamento;

« di non essere In pendenza di giudizio e/o con sentenza di condanna passata in giudicato, in
materia di licenziament! collettivi;

« di non versare in situazione di crisi ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di stato
per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficolta;

Assessorgts alle Palivlehe & Servizi per Il Loverc

DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATOR A DELL ATIEND

TRy DT Camunicoriane Vit W@l 2009 a0 RSN AT S

Ama  Lowerg Dumniorri: v, My e Coblio

rem: Loworn RE st Al ot L. 2 L gy Coardeiiin
Ewie  fervith S, win Corlo Febive, 2000« O9AT5 Sunluri [¥EF
Te.  OF0 RSazdr Fai.- o7a a3 TipEe LT, Dait. san Beprripe Mofing

cr [HERRE TR P IS8 000 Y

L e Crms ety A4 VessEw )07 B V0T BN T " Py, Vi




20/03 2017 16:44 FAX 0708371083 PROW MEDIO CAMPIDAND + ZANLURI Borosorn

+ di non avere fatto ricorso alla CIGS e a procedure di mobilita e di non avere in atto saspensioni
dal lavoro ovvero di non aver proceduto a riduzioni di personale o a licenziament! neglt ultimi 6
mesi;

s di applicare il CCNL di categoria e le norme in materia di sicurezza sul posto di lavoro;

* di essere in regola con le normative vigenti in materia di lavoro,

che |'organico aziendale s| compone delle seguenti unita:

O Personale a tempo indeterminato A.
[ Personale a tempo determinato n.
1J Tirocini formativi in corso n.
O Altro n.

di corrispondere al Tirocinante il contributo concesso dalla Provincia sotto forma di borsa

lavoro;

s di non ospitare Tirocinantt avent! un legame di parentela, entro il terzo grado, con il Legale
Rappresentante, con i Socl o con gli Amministratori, né con soggetti con 1 quall si & gla
instaurato in passato un rapporto di lavero e/o di tirocinio;

» di stipulare la Convenzione ai sensi della L. 196/97 e del D. M. 142/98 con la Provincia del
Medio Campidano per |'attivazione di Tirocini Formativi e di Orientamento;

» di ospitare presso le proprie sedi un numerp di Tirocinanti non superiore a quanto stabilito
dall'art. 1 ¢. 2 del D. M. 142/98;

= di osservare quanto previsto nel progetto “Giov@ni al lavoro - Crescita e occupazione giovani”

per |'attivazione di n. 30 Tirocinl Formativi e di Orlentamento a valere sul POR SARDEGNA FSE

2007-2013 - AD ALTIORA - AREA 2.a.3 - ATTIVITA' - g.5.1.

Allega:

» fotocopia del documento d'identita del Rappresentante legale;
» certificato di iscrizione alla CCIAA o copia dell’ attribuzione della Partita IVA.

i

Firma e timbro per |'azienda

Si acconsente al trattamento del dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive
modifiche ed integrazioni.

, i

Firma e timbro per l'azienda

Asgemorato olle Politiche ¢ Servi2l per |l Lovore
DVE HIARAZONE AUTOCERTIFICATORIA DELL AZIENDA
TIPS DOCLMENTE | Camymicopiane Wi ot 2020 AP PR TR
” v . :

B TR




