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DICHIARAZIONE  DI ACCETTAZIONE  DEL TIROCINANTE 

All 3 
Avviso Pubblico “Progetto T.O.O.L.” – tirocini extracurriculari di orientamento e formazione a lavoro  per giovani disoccupati  di età compresa tra i 18 e 40  anni nei settori che offrono maggiori prospettive di crescita  ( green economy, blue economy, servizi alla persona, servizi socio-sanitari, valorizzazione del patrimonio culturale, ict).
in data ………….. 
IL SIG./LA SIG.RA  ……...………………………………..

nata/o  a …………………

residente a …………………………….

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;
ai sensi e per gli effetti del medesimo sotto la propria responsabilità
DICHIARA 

  di accettare il tirocinio extracurriculare presso il seguente soggetto ospitante:

· Di osservare e realizzare le attività previste nel progetto formativo qualora sia attivato il tirocinio extracurriculare;
· Di partecipare alle attività di orientamento pari a n. 24 ore, prima della scadenza del tirocinio, qualora sia attivato il tirocinio extracurriculare.
	


 di non  partecipare:
1.  Ad altro progetto formativo di tirocinio, né seguire  un percorso scolastico né universitario.
2. Di non aver effettuato tirocinio presso il soggetto ospitante
3. non aver avuto rapporti da lavoro, né collaborazione  o incarico ( prestazione di servizi) con il soggetto ospitante negli ultimi due anni precedenti l’attivazione del tirocinio
4. non aver svolto prestazioni di lavoro occasionale presso il soggetto ospitante per non più di 30 giorni anche se non consecutivi, nei 6 mesi precedenti l’attivazione del tirocinio.
di possedere i seguenti titoli : 
· Titolo di studio………………………………………….
 data di conseguimento……………..;
· Esperienze lavorative pregresse……………………………
………………………………………………………………………………………………..;
· Capacità / Competenze ………………………………………………………
lo stato occupazionale attuale é : 
 
           Disoccupato (Art. 19 del D.Lgs. 150/2015) 


Altro (specificare) _______________________________________ 
DICHIARA il seguente recapito per le comunicazioni :
tel./cell.

Email:

pec: 

L'amministrazione si riserva di accertare la sussistenza dei presupposti per l'attivazione del tirocinio. 
                                                                                                  Il soggetto richiedente
                                                                                                   (Tirocinante)
                                                                                ________________________________
Allega alla presente copia del documenti di identità.
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