RICHIESTA ATTIVAZIONE DI TIROCINIO 
Assessorato Sviluppo economico, Formazione e lavoro, Trasporti e Mobilità sostenibile
Dipartimento Politiche del Lavoro e formazione

Politiche per l’Impiego 

CENTRO PER L’IMPIEGO DI 
______

C.F. 8000 22 700 74
Consulente del lavoro:  _____       Tel:  _______      Mail  _______

SOGGETTO OSPITANTE

Ragione sociale  ______

Codice fiscale  ______        P.IVA  ______

Telefono  ______      Fax  ______     e-mail  ______

Sede legale: Indirizzo  ______

Comune  ______       CAP  ______
Settore aziendale di inserimento ( rif. ATECO)   ______

Sede prevalente del tirocinio: Indirizzo  ______

Comune  ______       CAP  ______

Dati del Titolare o legale rappresentante che firma la convenzione:
Cognome   ______      Nome   ______

nato/a  ______        il  ______      Comune  ______       Prov.  ______

Stato (se estero)   ______

Dati del Tutor Aziendale:

Cognome  ______       Nome  ______

Ruolo aziendale   ______   telefono  ______      e-mail  ______

Con esclusivo riferimento alla sede operativa di svolgimento del tirocinio:

· N. lavoratori dipendenti a tempo indeterminato (esclusi apprendisti, contratti ad intermittenza o a chiamata e contratti di somministrazione) :  ____

· N. lavoratori dipendenti a tempo determinato con data di inizio anteriore e fine posteriore alle rispettive date del tirocinio (esclusi apprendisti, contratti ad intermittenza o a chiamata e contratti di somministrazione): ____

· N. soci con regolare attività nell’impresa con rapporti superiori ad un anno che percepiscano un compenso per l’attività svolta diverso da quello di partecipazione agli organi amministrativi della società: ____
· N. tirocini extracurriculari totali attivi in data odierna: ____
· N. tirocini extracurriculari totali attivi in data odierna ma esclusi dal computo per le quote di contingentamento (art. 7 DGR 839/2022) : ____
TIROCINANTE
Cognome   _____         Nome  _____

Codice fiscale  _______     nato/a il  ______   a  _____   Provincia _____
Stato (se estero)  ______    Cittadinanza   ______

Residenza: Indirizzo  ______

Comune  ______     CAP  ______       ______

Domicilio (se diverso da residenza):  ______

Telefono  ______      E-mail  ______

Titolo di studio:    [image: image1.wmf]   NESSUNO        [image: image2.wmf]   LIC. MEDIA INF.        [image: image3.wmf]   DIPLOMA         [image: image4.wmf]   LAUREA
OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

Periodo del tirocinio: numero mesi   _____    (La data di inizio verrà concordata con gli operatori)
Orario di svolgimento del tirocinio: numero ore totali settimanali  ______

Articolazione oraria per i singoli giorni   ______

Eventuale periodo di sospensione
: dal  ______   al  ______

Indennità di partecipazione mensile
: Euro  ______

Figura professionale di riferimento/qualifica di inserimento tirocinante (far riferimento al Codice CP ISTAT 2011 http://professioni.istat.it/cp2011/):  ______

Di seguito far riferimento all’Atlante del lavoro e delle Qualificazioni (https://atlantelavoro.inapp.org/atlante_lavoro.php):

 Area di attività (ADA): codice e denominazione  ______

Descrizione delle attività:  ______

Risultati attesi:  ______

Area di attività (ADA): codice e denominazione  ______

Descrizione delle attività:  ______

Risultati attesi:  ______

Area di attività (ADA): codice e denominazione  ______

Descrizione delle attività:  ______

Risultati attesi:  ______

Altre attività non comprese nell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni (specificare):  ______

Polizze assicurative a carico del soggetto ospitante
· Posizione INAIL numero  ______

· Responsabilità civile: N° polizza  ______       Data di scadenza  ______    Compagnia di Assicurazione ______

Dichiara di essere a conoscenza  di tutti gli obblighi previsti dalla DGR 839/2022 ed in particolare: 

· che i tirocini non sono un rapporto di lavoro e che non possono essere utilizzati per : 

• ricoprire ruoli o posizioni proprie dell'organizzazione del soggetto ospitante; 

• sostituire i lavoratori subordinati nei periodi di picco delle attività; 

• sostituire il personale in malattia, maternità o ferie.

· di dover inserire i tirocinanti in stage nel ciclo produttivo mediante affiancamento o affidamento a personale esperto in azienda che sarà nominato Tutor aziendale;

· di dovere provvedere ad assicurare il tirocinante presso l’INAIL e di dovere stipulare l’assicurazione per responsabilità civile presso terzi;

· di dovere mettere a disposizione del tirocinante tutte le attrezzature, strumentazioni ed equipaggiamenti idonei allo svolgimento delle attività assegnate, oltre ai dispositivi di sicurezza previsti per legge;

· di dovere garantire al tirocinante un’adeguata formazione ed informazione in materia di salute e  sicurezza sui luoghi di lavoro, come previsto  dall’art. 6, comma 1, lettera h);

· di essere a conoscenza che è fatto divieto di attivazione di un tirocinio tra il medesimo tirocinante ed il medesimo soggetto ospitante, qualora nei sei mesi precedenti sia stato instaurato un rapporto di lavoro accessorio superiore a 30 giornate lavorative; 

· di essere a conoscenza che è fatto divieto di attivazione di tirocini in presenza di procedure concorsuali, salvo il caso in cui ci siano accordi con le organizzazioni sindacali in tale senso;
Inoltre il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 30 e 31 della l.r. 19/2007 per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà, consapevole altresì delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 39 della l.r. 19/2007 e  76  del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera una volta accertata la non veridicità del contenuto della dichiarazione, prevista agli artt. 33  della l.r. 19/2007 e 75  del d.P.R. 445/2000,

DICHIARA 

· di non avere effettuato licenziamenti di personale se non per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, fatti salvi specifici  accordi sindacali,  nei dodici  mesi precedenti l’attivazione del tirocinio  e nella stessa unità operativa oggetto dell’inserimento, con riferimento alle fattispecie previste dall’art. 7, comma 7 della DGR 839/2022; 

· di non avere in atto procedure autorizzate di CIG straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle del tirocinio, nella medesima unità operativa, salvo il caso in cui ci siano accordi con le organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilità; 

· di non avere instaurato un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazioni di servizi) con il medesimo tirocinante nei due anni precedenti la data prevista per l’attivazione del tirocinio; 

· di non avere già realizzato in precedenza un tirocinio con il medesimo tirocinante , come disposto dall’art. 7, comma 17 della DGR 839/2022; 

· di essere in regola con la normativa sulla sicurezza e salute dei lavoratori sul luogo di lavoro di cui al d.lgs. 81/2008; 

· di essere nella seguente posizione in merito al rispetto della L. 68/1999: 

□  non soggetto agli obblighi previsti;

□  soggetto agli obblighi ed in regola rispetto agli stessi

· 
di aver preso integrale visione dell’Informativa concernente il trattamento dei dati personali – art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 - Modello n. 2.INF/2019 - Versione 1 -  gennaio 2019   -   Richiesta di personale e attivazione tirocini, affissa  presso i Centri  per l’Impiego ed  inserita sul sito della Regione Valle d’Aosta, canale tematico Lavoro.

Data                                                                                         Timbro e firma del titolare/legale rappresentante 

______         






_________________________
N.B. Allegare copia di un documento di identità personale se non firmato digitalmente
� Nota: Ai sensi dell’art. 2, comma 4, della DGR 839/2022 il tirocinante ha diritto ad una sospensione del tirocinio per maternità, per infortunio o malattia di lunga durata, intendendosi per tale quella protratta per una durata pari o superiore a 10 giorni consecutivi decorrenti dall’evento traumatico o da quello morboso. Il tirocinio può inoltre essere sospeso durante il periodo di chiusura dell’attività aziendale (vedasi precisazioni indicate dal comma citato).


� Nota: Ai sensi dell’art. 11, comma 1, della DGR 839/2022  è corrisposta al tirocinante un’indennità di partecipazione al tirocinio non inferiore a 600,00 Euro, lordi mensili. Tale importo è proporzionalmente ridotto in relazione all’impegno del tirocinante, fino ad un minimo di 300,00 euro lordi per 20 ore settimanali.
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