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SCHEDA ADESIONE AZIENDA 

Tutti i campi sono obbligatori e devono essere compilati a video o a mano in stampatello in modo leggibile

DATI AZIENDA 

	RAGIONE SOCIALE
	

	PARTITA IVA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO, CAP e CITTÁ sede legale
	

	CCNL applicato dal soggetto ospitante
	

	CODICE ATECO 2007
	

	INDIRIZZO PEC
	

	Versamenti premi INAIL regolari
	

	Versamenti contributi  INPS regolari
	

	MARCA DA BOLLO DA €. 16,00
	 FORMCHECKBOX 
 Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 17 del      D.Lgs. 460/1997 (Onlus)
 FORMCHECKBOX 
 Esente da imposta di bollo ai sensi  dell’art. 16 del D.P.R. 642/1972 (Enti Pubblici)
 FORMCHECKBOX 
 Bollo cartaceo

 FORMCHECKBOX 
 Bollo virtuale


DATI LEGALE RAPPRESENTANTE

	NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	COMUNE E DATA DI NASCITA
	


DATI SEDE TIROCINIO

	INDIRIZZO, CAP e CITTÁ sede tirocinio 
	

	TELEFONO
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	

	INDIRIZZO PEC
	


POLIZZE ASSICURATIVE 

	INAIL 

(a carico dell’azienda)
	P.A.T n. ___________________

	RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI

(a carico dell’azienda)
	Compagnia Assicurativa __________________

N. polizza  ______________


DATI TUTOR AZIENDALE

	NOME E COGNOME DEL TUTOR AZIENDALE
	

	CODICE FISCALE DEL TUTOR AZIENDALE
	

	INQUADRAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 titolare di impresa 

 FORMCHECKBOX 
 dipendente con contratto a tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 dipendente con contratto a tempo determinato (durata di almeno 12 mesi)

 FORMCHECKBOX 
 socio lavoratore

 FORMCHECKBOX 
 altro_______________________

	ESPERIENZA E COMPETENZE PROFESSIONALI POSSEDUTE indicando gli anni di esperienza e le competenze possedute
	

	TELEFONO DI CONTATTO
	

	E-MAIL DI CONTATTO
	


DATI TIROCINIO

	PERIODO DEL TIROCINIO (n. mesi)
	

	ORARIO SETTIMANALE (PART-TIME / FULL-TIME)
	

	N. ___ GIORNI LAVORATIVI
	

	CHIUSURE FORMALIZZATE DEL SOGGETTO OSPITANTE (ES. FERIE) della durata di almeno 15 GIORNI
(se SI indicare data inizio e data fine)
	

	INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE 
	€

	EVENTUALE RIMBORSO SPESE PREVISTO (es. buoni pasto, servizio mensa, rimborso chilometrico)
	

	PROFILO PROFESSIONALE  (l’operatore del Servizio inserisce il profilo professionale individuato sul Quadro Regionale degli Standard Professionali (QRSP) di Regione Lombardia
	


Si allegano

· Fotocopia di un documento d’identità del Legale Rappresentante  ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

· dichiarazione relativa alle Misure in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
L’Azienda dichiara

· di essere in regola con la vigente normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e con la normativa di cui alla legge n. 68 del 1999 e ss.mm.ii;
· che individua un “tutor aziendale” il quale possiede adeguate esperienze e competenze professionali per garantire il raggiungimento degli obiettivi del tirocinio e può accompagnare contemporaneamente fino ad un massimo di tre tirocinanti. E’ responsabile dell’attuazione del progetto formativo individuale e dell’inserimento e affiancamento del tirocinante sul luogo di lavoro per tutta la durata del tirocinio. Collabora con il tutor didattico per il migliore svolgimento delle attività, per il loro monitoraggio e all’attestazione dell’attività svolta e delle competenze acquisite;
· che nei 12 mesi precedenti all’attivazione del tirocinio, nell’unità operativa di svolgimento del tirocinio medesimo non ha effettuato licenziamenti per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni territoriali più rappresentative;
· che alla data di presentazione della domanda di progetto formativo ed al successivo avvio del tirocinio nell’unità operativa di svolgimento, non sono in corso procedure di CIG straordinaria o CIG in deroga, per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio;
· che il tirocinante non verrà utilizzato per sostituire lavoratori subordinati nei periodi di picco delle attività, malattia, maternità, ferie o infortuni, o per ricoprire ruoli necessari all’organizzazione;

· di non aver avuto con il tirocinante  precedenti rapporti di lavoro dipendente o altre forme di collaborazione nei due anni precedenti, ovvero prestazioni di lavoro accessorio di durata superiore ai trenta giorni nei sei mesi precedenti, ovvero precedenti esperienze di tirocinio extracurriculari;

· che le informazioni contenuto nella presente Scheda Adesione Azienda sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
· di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nella presente Scheda Adesione Azienda, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio
Luogo e data ______________________

TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA

______________________________

SERVIZI DI SUPPORTO ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO DI LAVORATORI IN CARICO AI CENTRI PER L’IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI LECCO
ADESIONE AL CODICE ETICO AI SENSI DEL D.LGS. 231/01

La Direzione Organizzativa VI – Lavoro e Centri per l’Impiego, informa che la propria attività interna ed esterna è condotta in riferimento ai principi contenuti nel proprio "CODICE ETICO" e di considerare il rispetto di tale Codice da parte di tutte le risorse umane coinvolte nei propri processi aziendali (dipendenti, fornitori, consulenti, aziende, ecc.) oltre che, più in generale, la rigorosa osservanza delle leggi dello Stato con particolare riferimento alla normativa disposta dal D.Lgs. 231/01 e da quelle in tema di Tutela dei Diritti del Lavoro, Ambiente, Immigrazione e Condizione dello Straniero.

Le aziende beneficiarie dei servizi di supporto all’inserimento lavorativo dovranno prendere visione del ns. Codice Etico, pubblicato sul Portale Sintesi della Provincia di Lecco all’indirizzo: 

http://sintesi.provincia.lecco.it/opencms/export/sites/default/chi_siamo/Codice_etico.html 
e dichiarare la completa adesione e il conseguente impegno al rispetto dello stesso. La riscontrata violazione del contenuto del Codice Etico da parte Vostra, costituirà motivo di risoluzione dei servizi in atto e/o l’impossibilità di erogarne ulteriori.

Data,

Per la ditta:




Per la Direzione Organizzativa VI




               Lavoro e Centri per l’Impiego

della Provincia di Lecco:


TIMBRO DELLA DITTA 



      Il Dirigente


E FIRMA DEL
 
   Dott. Roberto Panzeri
RAPPRESENTANTE LEGALE
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