- I PCN I h | MmemosaL el

PIANO DI ATTUAZIONE LOCALE (PAL) REGIONE SICILIANA
QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTA — ANNO 2022

i a0
Castellammare del Golfo Calatafimi Segesta A.S.P. N.9

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 55
COMUNE DI ALCAMO - CALATAFIMI SEGESTA - CASTELLAMMARE DEL
GOLFO - A.S.P. N. 9 DISTRETTO SANITARIO

ALLEGATO A

PROGETTI DI TIROCINIO DI INCLUSIONE SOCIALE

finanziato a valere sulle risorse della Quota Servizi del Fondo Poverta annualita 2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I  sottoscritto nato a ( ) il /] C.F.:
residente a (_ ) in qualita di legale

rappresentante dell’impresa/delegato del soggetto ospitante denominato con
sede legale in () Via n. e con sede operativa
in () via n. C.F.
P.Iva al fine di poter sottoscrivere la convezione

ed attivare 1 singoli progetti di tirocini di inclusione sociale ai sensi della Direttiva 43633/2018 del

30/11/2018 con il soggetto promotore

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle
responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci nonché della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto,
sotto la personale responsabilita



DICHIARA

1) che il tirocinio si svolgera nella sede operativa sopra indicata;

2) di essere iscritto al registro delle imprese della Camera di Commercio di dal
R al n. ;

3) di essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali
(DURC);

4) di essere in possesso di tutti 1 requisiti di ordine generale di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs. n.
36/2023 (Codice dei Contratti Pubblici);

5) che presso la sede operativa sopra indicata sono occupati n. lavoratori;

6) di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e con la
normativa di cui alla legge n. 68 del 1999 e successive modifiche;

7) di essere in regola con la normativa in materia di parita di genere di cui all’art. 46 del D.Lgs.
198/2006;

8) che il soggetto rappresentato non ha in corso altro tirocinio con lo stesso tirocinante;

9) che il soggetto rappresentato ¢ in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di
lavoro di cui al D. Lgs. n. 81/2008 e successive modifiche;

10) che presso la sede operativa sopra indicata sono attualmente attivi n. Tirocini di
Inclusione Sociale

11) che I’Ente esprime il consenso previsto dal D.Lgs.196/2003 e ss.mm.ii. ivi compreso il GDPR

Regolamento UE/679/2016 al trattamento dei dati che la riguardano per le finalita istituzionali
connesse o strumentali al regolare svolgimento e rendicontazione del Tirocinio.

, li

Luogo e data

(Firma del legale rappresentante)*

*Sottoscritta digitalmente ai sensi dell’art. 24 C.A.D.



