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PNRR Missione 1 – Digitalizzazione, Innovazione, Competitività e Cultura – Componente 3 – Cultura 4.0. (M1C3) – Misura 2 “Rigenerazione di piccoli siti culturali, patrimonio culturale, religioso e rurale” – Investimento 2.1. “Attrattività dei borghi storici”-Linea di intervento B. Progetto locale "Le origini del filo d'oro: ripensare la storia per coltivare il futuro-“

AVVISO PUBBLICO
PROGETTO ATTRATTIVITÀ DEI BORGHI
INTERVENTO AGIRE IN COMUNE
CUP: J74H22000150004

LINEA B) TIROCINI DI INCLUSIONE
Modello domanda (Cittadini)

Al Sig. Sindaco del Comune di__________

Oggetto: Richiesta di Tirocinio Formativo nel territorio del Comune di___________________ 
Dati richiedente: 
cognome:_________________________________ nome: ___________________________________ 
nato/a a:__________________________________ il __________________________ ____________ codice fiscale:__________________________________ residente a ________________________________________________________ CAP ________________ in via _________________________________________ N. ___________  
cellulare ___________________________________ e-mail______________________________________  
titolo di studio: _______________________________ 
Esprimere preferenza per l’ambito di interesse per lo svolgimento del tirocinio: 
· Comune di ______________
· Azienda________________
· Ente del Terzo Settore _________________________
(La preferenza espressa non è vincolante per l’Amministrazione) 
PREMESSO CHE:
· il tirocinio di inclusione sociale è finalizzato al perseguimento dell’autonomia delle persone e alla riabilitazione, inoltre costituisce una misura strategica tendente a favorire l’inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati; 
· il tirocinio di inclusione sociale non costituisce un rapporto di lavoro, ma trattasi di un percorso di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzato all’inclusione sociale, all’autonomia e alla riabilitazione delle persone prese in carico dai servizi sociali;
·  il tirocinio è uno strumento delle politiche attive del lavoro, riconosciuto quale intervento a contrasto della povertà;
·  i tirocini verranno effettuati presso aziende, studi professionali o altri operatori economici (di seguito denominati “soggetti ospitanti”), selezionati tramite apposito avviso; 
·  i soggetti richiedenti hanno letto e approvato l’avviso pubblico denominato “Progetto “ATTRATTIVITÁ BORGHI – Progetto Agire in Comune”;
· la durata del Tirocinio e le modalità di svolgimento dello stesso saranno indicate specificamente nel disciplinare di incarico; 
· le dichiarazioni rese dagli interessati, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, saranno oggetto di verifiche e controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. In caso di dichiarazioni mendaci i beneficiari, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dalle leggi vigenti, sono tenuti alla restituzione delle somme indebitamente percepite;  
· il richiedente accetta gli obblighi esplicitati del presente avviso. 

Il Sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara di essere in possesso dei requisiti del presente Avviso.
Inoltre, il richiedente effettua le seguenti dichiarazioni: 
composizione nucleo familiare: 
(barrare la casella di riferimento) 

· Nessun figlio a carico 
· Nucleo monoparentale con presenza di almeno un minore a carico	
· Nucleo familiare con presenza di almeno un minore a carico
· Nucleo familiare con minore disabile a carico
· Nucleo familiare con disabile adulto a carico
Presenza in famiglia
 (barrare la casella di riferimento) 

· di almeno 1 o più soggetti con invalidità pari o superiore all’80% 
· Altro (specificare) __________________________________________________
stato di disoccupazione: 
(barrare la casella di riferimento) 

· Da 6 mesi a 1 anno 
· Oltre 1 anno 
· Oltre 2 anni 
· Oltre 3 anni 
· Oltre 4 anni 
· Altro (specificare) 
percorso professionale: 
· Titolo di studio _____________________Anno di conseguimento _________________________

· Corso professionale ________________________Anno di conseguimento ___________________ 
esperienza lavorativa: 
· esperienza lavorativa (specificare la mansione e l’ente presso cui è stata svolta) ______________________________________________________ durata _______________ 
Le dichiarazioni rese dagli interessati, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, saranno oggetto di verifiche e controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. In caso di dichiarazioni mendaci i beneficiari, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali previste dalle leggi vigenti, sono tenuti alla restituzione delle somme indebitamente percepite. 
Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
· Modello I.S.E.E in corso di validità; 
· Dichiarazione di sottoscrizione del patto di servizio presso il Centro per l’Impiego 
· Documento attestante l’invalidità civile, ove dichiarata.



Luogo e data 									Firma
_________________							___________________
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