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Modello domanda Manifestazione di interesse Soggetti Ospitanti 

Allegato 1 

Ufficio di Piano del Distretto Socio- Assistenziale Ambito di Rogliano 

Manifestazione di interesse per l’individuazione di soggetti ospitanti per l’attivazione di tirocini di inclusione 

sociale e inserimento lavorativo per persone beneficiarie del reddito di cittadinanza (RDC) residenti nei 

comuni dell’Ambito   Socio-Assistenziale di Rogliano, quali strumenti di sostegno alle misure di contrasto  

alla povertà valere sull’Avviso 1/2019 PAIS- CUP: F41B20000710006  Convenzione di Sovvenzione  AV1-

305 

Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a_____________________  

 

il____________ nella sua qualità di rappresentante legale dell’ente  

___________________________________________________________________________ 

cod. fisc. _____________________________Partita I.V.A ____________________________ 

con sede legale in _______________________Via / Piazza ___________________________ 

fax ________________ tel.__________________e-mail ______________________ PEC _____________ e sede 

operativa in ______________________________________________ 

Via / Piazza ______________________________fax ______________tel.________________ 

e-mail ______________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA L’INTERESSE AD OSPITARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE NELL’AMBITO 

DEL PROGETTO PON INCLUSIONE AVVISO 1/2019 – PAIS CUP: F41B20000710006 CONVENZIONE 

DI SOVVENZIONE AV1-305 NELL’AMBITO TERRITORIALE DI ROGLIANO 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate 

 

● di aver preso visione dell’ intero avviso di Manifestazione di Interesse e di accettarne tutti i contenuti; 

di essere iscritto, ove previsto, alla Camera di Commercio di ____________________________ al n. 

___________________ 

● di essere in possesso di Partita Iva n. _________________________ 

CF________________________________; 

● di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi (DURC); 

● di essere in possesso di tutti i requisiti di orine generale  di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.  

● di essere in regola con gli adempimenti previsti dal T.U. 81/2008 e successive modificazioni in merito al 

piano di sicurezza e di coordinamento; 

● di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità legge 

68/99; 

● l’assenza di procedure concorsuali in corso; 

● l’assenza di procedimenti penali finalizzati alla dichiarazione di una misura di prevenzione; 
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● di non aver procedure di CIG straordinaria, o in deroga in corso, per attività equivalenti a quelle del 

tirocinio nella medesima unità operativa OPPURE di avere procedure di CIG straordinaria, o in deroga in 

corso, per attività equivalenti a quelle del tirocinio nella medesima unità operativa ma di avere un accordo 

sindacale che ne preveda la possibilità; 

• di avere nel proprio organico: 

• n. ________ lavoratori assunti a tempo indeterminato; 

• n.___________ lavoratori a tempo determinato;  

• n.____________ lavoratori in apprendistato; 

● di avere/ non avere in essere tirocini formativi. In caso affermativo indicare il numero_____________;  

● di non aver fatto ricorso  a procedure di mobilità o di licenziamento collettivo o per giustificato motivo 

oggettivo, negli ultimi 12 mesi, per la medesima tipologia di attività; 

● di rendersi disponibile ad ospitare presso una propria sede, operante sul territorio dell’Ambito territoriale di 

Rogliano, soggetti in condizioni di fragilità economica/sociale, selezionati dall’Ufficio di Piano 

dell’Ambito territoriale di Rogliano per tirocini di inclusione sociale; 

● di individuare nei seguenti servizi le possibili attività dove impiegare i soggetti beneficiari: 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________

__ 

 

 Si allega : 

- Documento di identità in corso di validità; 

 

      

Luogo e data                                                                                              Firma 

(Timbro e firma del legale rappresentante) 

 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679) 

Da sottoscrivere per presa visione e consenso 

 

Facendo riferimento agli artt.  13e 14  REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO 

E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, si precisa che:  

 

1. Finalità del Trattamento 
I dati verranno utilizzati allo scopo e per  fine di attività legata a programmazione, ricerca e sviluppo 

del presente avviso. 

2. Modalità del Trattamento 

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali forniti contemplano un uso di strumenti 

manuali ed elettronici. Il trattamento dei dati avviene sia manualmente che elettronicamente e tali dati 

sono conservati sia in un archivio cartaceo sia nella banca elettronica preposta per adempiere agli 
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obblighi e alle finalità sopra indicate.  

I dati contenuti nel predetto sistema informativo automatizzato sono trattati utilizzando idonee misure 

di sicurezza ai sensi dell’art. 31 del Codice della Privacy, in modo da ridurre al minimo i rischi di 

distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle finalità della 

raccolta. I dati, inoltre, verranno custoditi presso gli archivi del Titolare per il tempo necessario alle 

finalità sopra indicate, nonché per adempiere agli obblighi di legge imposti per la medesima. I dati 

trattati dovranno essere strettamente inerenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità perseguite. 

3. Conferimento dati 

Il conferimento dei dati di cui al punto 1 sono obbligatori per poter usufruire dei servizi richiesti e 

l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta l’impossibilità di procedere nella presa in carico e di 

usufruire del servizio richiesto; 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati personali saranno comunicati agli enti competenti per gli accertamenti d’ufficio e potranno inoltre 

essere comunicati in tutti i casi previsti dalla normativa vigente, in particolare in materia di 

procedimento amministrativo; 

5. Titolare del Trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati personali è l’ l’Ufficio di Piano del distretto Socio- Sanitario di 

Rogliano presso il Settore Socio-Culturale del Comune di Rogliano  Piazza Pietro Buffone, 87054 C.F. 

Codice Fiscale 00946800786. Tutti i soggetti, le persone fisiche incaricati del trattamento dei dati 

operano nel rispetto del Codice della Privacy; 

6. Diritto dell’interessato 

In ogni momento, potrà essere esercitato ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679 il diritto di: 

chiedere la conferma  dell’esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le indicazioni circa le 

finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatarii o le categorie di destinatari a cui i 

dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando è possibile, il periodo di conservazione; 

ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati ;chiedere al titolare del trattamento ‘accesso ai dati 

personali e la rettifica o la cancellazione  degli stessi o la   limitazione al trattamento che lo riguardano 

o di opporsi al loro trattamento. 

Contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, in conformità alle 

procedure stabilite dall’art. 57, paragrafo 1, lettera f) del REGOLAMENTO (UE) 2016/679. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI 

(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9) 

Il sottoscritto __________________________________________: 
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DICHIARA 

di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed 

espressamente acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili, nel rispetto delle prescrizioni di 

legge per le finalità inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico. 

 

Data,________________________                                        Firma del dichiarante 

                                                                                 ______________________________ 

 

 

 


