ALL. A
SCHEDA  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE TIROCINI FORMATIVI
  Comune di tri 

Ufficio Protocollo
                                                                                            Piazza Umberto I 








04020 Itri    LT

Oggetto: Manifestazione di interesse ad ospitare tirocini formativi e di orientamento
Ai sensi della legge n.196/97 e smi, il sottoscritto ___________________________________

legale rappresentante dell’azienda_______________________________________________

con sede in_________________________________________________________________

codice fiscale/partita IVA ______________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad  ospitare  presso  la  sede  aziendale  sita  in__________________________________ 

Via___________________________n._______________________ cap_______________ 
 n. ________________________ tirocinanti.
A tal fine allega la seguente documentazione
· scheda azienda;
· visura camerale  aggiornata con dicitura antimafia;
· fotocopia del documento di identità del legale rappresentante  dell'Azienda;
· DURC in corso di validità ovvero autocertificazione sostitutiva con impegno a consegnare il DURC entro 40 giorni dalla data della autocertificazione;
· scheda  proposta tirocinio con la dettagliata indicazione delle mansioni ed attività alle quali  il tirocinante sarà adibito, delle macchine ed attrezzature da utilizzarsi dei dispositivi di protezione individuate che saranno forniti, nonché un breve cenno sul tipo di informazione/formazione che verrà erogata in merito alla sicurezza sul lavoro. In particolare dovranno essere indicati i rischi specifici ai quali il tirocinante sarà esposto in considerazione degli ambienti di lavoro.
dichiara altresì
· che alla data odierna il numero dei dipendenti a tempo indeterminato dell’'Azienda è pari a ________________;
· che alla data odierna il numero del tirocini in atto in azienda è pari a ________________
· che pertanto l’Azienda rispetta i limiti stabiliti dall’art. 1 comma 3 DM n. 142/98;
· che all’atto dell’approvazione della convenzione verrà inviata copia della attivazione della posizione INAIL e copia della polizza RCT riferita al tirocinante;

· che, qualora, in coerenza con gli esiti della valutazione  dei rischi dell’impresa sia prescritto  l’obbligo  della sorveglianza sanitaria, detto obbligo verrà assolto anche con riferimento al tirocinante. L’idoneità sanitaria alla mansione nel rispetto dell’art. 41 del D.lgs 81/08 e s.m.i sarà certificata dal  medico competente d’azienda.

· che, qualora il tirocinio formativo venga attivato come previsto dalla Convenzione e dal progetto  formativo , saranno riconsegnati al termine dello stesso presso i vostri uffici le relazioni sottoscritte  dal tirocinante e dal tutor aziendale come da modulistica da voi fornita.



Data e firma legale rappresentante _________________________________
