
MODULO DI DOMANDA di PARTECIPAZIONE 
 (Nota: la compilazione è obbligatoria in ogni sua parte).
[bookmark: _GoBack]

Al Direttore Generale
dell’Azienda ULSS 8 Berica
Viale Rodolfi, 37 -36100 VICENZA

Oggetto: AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA CO-PROGETTAZIONE, L’ATTIVAZIONE E LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI DI TIROCINIO DI INCLUSIONE SOCIALE CON TUTORAGGIO RAFFORZATO - DGR N.1406/2016.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________     
in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente 	     

CF o Partiva IVA 	     

Iscritto al RUNTS con n° di repertorio _____________________________________________________________

oppure: 

Iscritto al registro regionale delle Fattorie Sociali ai sensi della DGR n.224/2022 n° codice elenco
______________________________________________________________

PEC/mail a cui inviare eventuali comunicazioni relative alla presente Avviso	      

Dichiara:
1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36 del 31/03/2023 “Codice dei contratti pubblici”;
2. inesistenza dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
3. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di non regolarità fiscale e/o di altri oneri normativamente previsti;
4. di essere nel pieno e libero esercizio delle proprie attività, cioè non risultare in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata, o avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
5. di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica (se in possesso di una posizione INAIL o INPS attiva);
6. di applicare al personale dipendente il contratto di lavoro nazionale del settore e i contratti integrativi, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali (CCN applicato ___________________________);
7. di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di rispettare le norme per il diritto al lavoro delle persone con disabilità;
8. di essere in possesso di tutte le autorizzazioni di legge per l’esercizio dell’attività;
9. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi a ex- dipendenti dell’ente (nel triennio successivo alla cessazione del rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali.
Dichiara inoltre:

1. di voler aderire con tutoraggio alla co-progettazione di tirocinio rafforzato riservati a persone che, pur non avendo i requisiti necessari all’inserimento di percorsi professionalizzanti, previsti dalla L. 68/99, in possesso della certificazione di disabilità, posseggono residue competenze e capacità da poter beneficiare in termini di benessere psicologico, da una situazione parzialmente protetta e monitorata costantemente da figure professionali dedicate;
2. di avere la disponibilità di idonee strutture e di personale per lo svolgimento delle attività inerenti alla co-progettazione di tirocinio rafforzato; 
3. di accettare le condizioni economiche e organizzative della presente manifestazione d’interesse, ovvero di accogliere l’utente in progetto di tirocinio d’inclusione sociale ai sensi della DGR 1406/2016 su progetto sottoscritto in U.V.M.D., proposto dal Servizio Integrazione Lavorativa dell’A.ULSS 8 Berica e di ricevere, a titolo di prestazione di tirocinio rafforzato, la quota di euro 100,00 mensili, dietro presentazione di apposita rendicontazione.
Dichiara inoltre
· di aver letto l’avviso di interesse e si impegna ad accettare quanto in esso previsto;
· di comunicare ogni eventuale variazione dei dati e dei requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.

A tal fine, allega copia del documento di identità di chi rende la dichiarazione.


Data 	                                      Firma _____________________________________  


Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 GDPR e del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa, e autorizza espressamente al trattamento dei dati personali per fini amministrativi di cui al Regolamento UE n. 679/2016 GDPR D.lgs 196/2003.


Data _______________			Firma 					



