Allegato 4 — Dichiarazione del Tirocinante
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Asse V — Sviluppo urbano e locale
Piano Locale e Urbano di Sviluppo (P.L.U.S.)
del Comune di ALBANO LAZIALE

AVVISO PUBBLICO
PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI FORMATIVI E DI INSERIMENTO/REINSERIMENTO AL
LAVORO

DICHIARAZIONE DEL TIROCINANTE

Spett/le Comune di ALBANO LAZIALE
Settore Il Servizio Il — Servizi Sociali
Piazza della Costituentel

00041 Albano Laziale (RM)

INFORMAZIONI GENERALI E DICHIARAZIONI

| sottoscritt nat _ a

residente in Via

n° Cap Prov.




Codice Fiscale

Tel. cellulare FAX E-mail

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti dallAvviso Pubblico approvato con Determinazione n. 599 del
17/07/2014 e precisamente:

1.
2.

Il proprio interesse a svolgere un tirocinio presso I'impresa

di essere residente nel Comune di Albano Laziale, in Via

di essere (barrare opzione di interesse):
O inoccupato/a

O disoccupato/a
di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno con durata tale da permettere lintero
svolgimento del tirocinio (solo per i cittadini di paesi non appartenenti all’Unione Europea)
di aver compiuto il 18° anno di eta e di aver assolto al diritto-dovere all’istruzione e formazione previsto
dalla vigente normativa
di non essere stato precedentemente legato allimpresa ospitante, per la quale si intende svolgere |l
tirocinio, da qualsiasi rapporto di lavoro subordinato, parasubordinato anche occasionale
di non essere in rapporto di parentela fino al terzo grado o in rapporto di affinita fino al secondo grado
con il legale rappresentante dell'impresa o con uno dei consiglieri di amministrazione, con i soci o con il
tutor aziendale.

DICHIARA altresi

nel rispetto degli obblighi previsti per il tirocinante all’art. 2.4 dell’Avviso Pubblico.

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONI

Luogo e data i

___sottoscritt__ in conformita al D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 sulla tutela della privacy, autorizza il
Comune di ALBANO LAZIALE al trattamento dei dati forniti

___ sottoscritt__ attesta l'autenticita delle informazioni riportate nella presente domanda e dichiara di
essere consapevole, che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n°445/2000, le dichiarazioni rese e
sottoscritte nella presente hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di
notorieta. Per ipotesi di falsita e dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni penali cui fa rinvio /’art.
76 del medesimo DPR.. L’Amministrazione procedera ai controlli sulle veridicita delle dichiarazioni
sostitutive, previsti dall’art. 71 del DPR citato.

___sottoscritt__ sottoscrive la presente domanda come autocertificazione ai sensi di Legge

ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

Firma per esteso
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