
ALLEGATO A2



Dichiarazione di disponibilità ad ospitare tirocini curriculari
(Da compilare per ogni struttura ospitante un tirocinio curriculare)

Il sottoscritto ____________________________________________________
nato a  _____________________________________ prov. _________ il ___________
residente a _____________________________________________________________
via ______________________________________________________  n. __________
in qualità di legale rappresentante dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale)
______________________________________________________________________
con sede legale in (indirizzo)_________________________________________________
CAP ________  Comune ________________________________________ Prov. _____
Tel.___________________________ Fax  __________________________
Partita IVA  _______________________Codice Fiscale __________________________
Registrazione Camera di Commercio  n. ___________ Anno ____________ Prov. _____
Settore merceologico di appartenenza ________________________________________
Cod. ISTAT ATECO: ___________________
Attività dell’impresa ______________________________________________________
dichiara
la propria disponibilità ad ospitare n. _____ tirocini curriculari presso l’unità operativa di _______________________________________________________________________
nell’ambito del progetto (indicare il titolo)  _____________________________________
presentato da  ___________________________________________________________
a valere sull’ “AVVISO PUBBLICO per la presentazione  di azioni integrate in favore di giovani fino a 18 anni”.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del lavoro e della previdenza sociale e della Regione dell’Umbria per le rispettive attività istituzionali normativamente previste.
Il titolare del trattamento è la Regione dell’Umbria Via Mario Angeloni, n. 61 06124 Perugia. Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al Dirigente del Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione.

Luogo e data _____________________

	
Firma Digitale del Legale Rappresentante
del Soggetto Proponente e/o Capofila
……………………………………………………………………………………..
(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000)
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