
Comune di Pesaro
Servizio Risorse e Sviluppo
Ufficio Sviluppo e Opportunità

ALLEGATO

MISURE  A  SOSTEGNO  DELL’OCCUPAZIONE  LOCALE  MEDIANTE  L'ATTIVAZIONE  DEI  TIROCINI 
OVER 30 DI INSERIMENTO/REINSERIMENTO AL LAVORO EX DGR 1134/2013

MODULO DI DOMANDA PER I SOGGETTI OSPITANTI (IMPRESE, STUDI PROFESSIONALI O SOCIETA' 
COOPERATIVE) CON SEDE LEGALE O OPERATIVA NELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO.

AL COMUNE DI PESARO
 Sportello Informa & Servizi

Largo Mamiani n. 11
61121 Pesaro

OGGETTO: DOMANDA  PER  LA  PARTECIPAZIONE  ALL'AVVISO  PUBBLICO  PER  LE  MISURE  A 
SOSTEGNO DELL'OCCUPAZIONE LOCALE (ATTIVAZIONE DI TIROCINI AI SENSI DELLA DGR n. 1134 
del 29/7/2013).  

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

nato a _______________________________________ il ___________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________

e residente a _________________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante (o soggetto munito di idonei poteri) di:

 impresa;

 studio professionale;

  società cooperat iva;

____________________________________________________________________

_____

(denominazione e ragione sociale)

P.IVA n.___________________________________

Iscrizione  al  Registro  delle  imprese  della  C.C.I.A.A.  di___________________in  data 

_______________________________N._______________________; 

con sede legale e/o operativa in via ____________________________________________________

città ________________________provincia _______________C.A.P.________________________

tel___________________________________  e.mail.___________________________________

avente domicilio eletto ai fini delle comunicazioni inerenti il presente avviso

presso la sede di via___________________________________città______________________provincia 

___________________________________C.A.P___________________________________

Fax n. _________________________________PEC___________________________________
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CHIEDO

DI PARTECIPARE ALL'AVVISO PUBBLICO 
PER LE MISURE A SOSTEGNO DELL'OCCUPAZIONE LOCALE 

E A TAL FINE DICHIARO

(Dichiarazione sostituiva di certificazione e di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

 di essere titolare delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

• INPS: sede di________________matricola n°______________________;
• INAIL: sede di________________matricola n°______________________;

  di non trovarsi in stato di fallimento, concordato preventivo salvo il caso di cui all’art. 186-bis del R.D. 
16.03.1942, n. 267, o liquidazione o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una 
di tali situazioni;

  che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di  
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste 
dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

  di non aver subito una pronuncia di condanna, con sentenza passata in giudicato o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi  
dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per  
delitti finanziari; 

 di essere in regola con la disciplina del diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68 del 
12.03.1999;

   d i  essere  in regola con il versamento di tutti gli oneri contributivi previdenziali, assicurativi previsti per 
legge per il proprio personale assunto;

  di non avere nei 12 mesi antecedenti  la domanda di partecipazione, né attualmente in corso, aperto  
procedure di licenziamento per attività equivalenti a quelle del tirocinio, fatti salvi quelli per giusta causa o 
per giustificato motivo soggettivo, e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni sindacali più  
rappresentative;

  di non avere nei 12 mesi antecedenti la domanda di partecipazione, né attualmente in corso procedure di 
mobilità;

  di non avere nei 12 mesi antecedenti la domanda di partecipazione, né attualmente in corso procedure di 
cassa integrazione ordinaria, a meno che non vi sia un specifico accordo sindacale;

 di  avere at tualmente in forza numero di  d ipendent i  solo a tempo indeterminato present i 
nel l 'uni tà operat iva locale ____;

 di  avere numero di  t i rocin i  in at to ____ con scadenza al_____;
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 di  essere  disponibile  ad  accogliere,  nei  limiti  numerici di cui all'art. 9 della DGR 1134/2013  1  , 
n. _____tirocinio/i di inserimento/reinserimento al lavoro finanziati dal Comune di Pesaro per la durata di 6 
mesi.

DICHIARO, PERTANTO

di essere disponibile ad accogliere il tirocinante/i corrispondente al profilo professionale di seguito descritto:

PROFILO PROFESSIONALE
(amministrativo-commerciale,  operaio,  operaio  
specializzato, meccanico, autista, grafico, ….)

 CONOSCENZE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI RICHIESTE AL 

TIROCINANTE
(conoscenza  di  una  o  più  lingue  straniere,  competenze  
informatiche, conoscenze di tipo amministrativo / di ufficio,  
abilità manuali, ….)

… …

MI IMPEGNO

alla scadenza dei 6 mesi finanziati dal Comune di Pesaro, a:

• assumere,  nelle  forme previste  ex lege,  il  tirocinante/i  con un contratto  a  tempo determinato di 
almeno 6 mesi;

e/o

• attivare un numero di tirocini pari a quelli attivati con le risorse comunali, compatibilmente con le 
modalità di cui alla DGR n. 1134 del 29/7/2013, almeno alle medesime condizioni economiche di cui  
all'art. 5 dell'avviso, e avvalendosi della medesima procedura di selezione e di avviamento descritta  
all'art. 3 dell'avviso (FASI 2 e 3); 

e/o
• proseguire il tirocinio per ulteriori_____ mesi ai sensi dell'art. 4 della DGR n. 1134/2013 (solo per 

soggetti disabili; la durata del tirocinio non può essere superiore a ventiquattro mesi)

e 

• comunque  ad  assicurare  il  tirocinante  contro  gli  infortuni  sul  lavoro  presso  l'INAIL  e  per  la 
responsabilità civile verso i terzi con idonea compagnia assicuratrice. 

1 DGR 1134/2013 - Art. 9 Limiti numerici (commi 1 e 2)

1. I soggetti ospitanti possono accogliere tirocinanti, in proporzione alla loro dimensione, nei limiti di seguito indicati:
a. le unità operative con un numero di dipendenti a tempo indeterminato compreso tra zero e cinque: un  
tirocinante;
b. le unità operative con un numero di dipendenti a tempo indeterminato compreso tra sei e venti: non più di  
due tirocinanti contemporaneamente;
c. le unità operative con ventuno o più dipendenti a tempo indeterminato: tirocinanti in misura non superiore 
al dieci per cento dei suddetti dipendenti contemporaneamente, con arrotondamento all'unità superiore.

2. Nel caso di società cooperative , i soci lavoratori sono considerati ai soli fini del computo dei tirocini, come dipendenti 
a tempo indeterminato.
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DICHIARO, INFINE

 di aver preso interamente visione:
• dell'avviso  per  il  sostegno  all'occupazione  locale  approvato  con  determinazione  dirigenziale  n. 

575/2015  e di osservare interamente le condizioni e le prescrizioni in esso contenute;
• della  DGR  n.  1134  del  29/7/2013   che  definisce  le  “Linee  guida  in  materia  di  tirocini”, 

(http://www.istruzioneformazionelavoro.marche.it/Lavoro/Tirocini.aspx)  disciplinandone i 
criteri di accesso, i compiti e i limiti numerici per i soggetti ospitanti;

 di essere consapevole che quanto dichiarato potrà essere verificato dalla presente Amministrazione;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30.03.2003 n. 196, che i dati personali raccolti  
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

Data______________________________                               FIRMA____________________________

Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante.

http://www.istruzioneformazionelavoro.marche.it/Lavoro/Tirocini.aspx
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