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Al Soggetto Promotore del Tirocinio
Denominazione …………………………………………
Indirizzo ……………………………………………………..

OGGETTO: Domanda di candidatura per il ruolo di tirocinante Avviso Pubblico per il finanziamento di Tirocini Extra- Curriculari per giovani under 35 anni a valere sul PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 - Azione 4.aa.2
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………… nato/a a ……………………………il …………………………………. Codice Fiscale…………………………………………………….residente a ……………………………………….. in via …………………………………………………Telefono ………………………………………………….. E-mail ………………………………………… 
Presa integrale visione dell’Avviso Pubblico in oggetto, 
RENDE LA DISPONIBILITA’

a svolgere il ruolo di tirocinante Avviso Pubblico per il finanziamento di Tirocini Extra- Curriculari per giovani under 35 anni a valere sul PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 - Azione 4.aa.2
DICHIARA di
· avere residenza in Calabria;
· possedere lo stato di inoccupazione o disoccupazione secondo la vigente normativa;
· essere iscritto al Centro per l’impiego della Regione Calabria competente per territorio;
· aver effettuato l’assessment del Programma GOL presso un Centro per l’impiego della Regione Calabria;
· non aver compiuto 35 anni di età alla data della presente candidatura;
· essere consapevole che non è possibile avere, in base alla definizione contenuta nel Codice Civile, rapporti di parentela e/o affinità entro il secondo grado, rapporti di coniugio e di unione civile, con il titolare e/o rappresentante legale e/o amministratore del soggetto ospitante presso il quale si svolgerà il tirocinio extra curriculare previsto dall’avviso “Lavoro Giovani Calabria”;
· essere consapevole che non è possibile svolgere il progetto di tirocinio extra- curriculare previsto dall’avviso “Lavoro Giovani Calabria” presso il medesimo soggetto ospitante presso il quale sono state svolte o sono in corso di svolgimento attività a carattere formativo quali: tirocini (curriculari, professionali, estivi, d’inclusione, per stranieri etc), servizio civile;
· essere consapevole che non è possibile svolgere il tirocinio con il medesimo soggetto ospitante presso il quale negli ultimi due anni precedenti all’attivazione del tirocinio, sono state svolte prestazioni di lavoro, collaborazioni o incarichi (prestazione di servizi).
· essere consapevole che non è possibile svolgere il tirocinio con il medesimo soggetto ospitante presso il quale sono state svolte prestazioni di lavoro occasionale accessorio per più di trenta giorni, anche non consecutivi, nei sei mesi precedenti l’attivazione del tirocinio extra-curriculare;
· essere consapevole che non è possibile svolgere il tirocinio con il medesimo soggetto ospitante presso il quale negli ultimi due anni precedenti all’attivazione del tirocinio, sono state svolte prestazioni di lavoro, collaborazioni o incarichi (prestazione di servizi);
· autorizzare la trasmissione dei dati forniti nella presente domanda candidatura ai soggetti beneficiari (centri per l’impiego e agenzie per il lavoro accreditate dalla Regione Calabria) per le attività di matching di competenza;
· autorizzare il soggetto promotore privato che riceve questa autocertificazione a verificare la veridicità dei dati in essa dichiarati rivolgendosi alle amministrazioni competenti;
Si allega:
· Copia documento di riconoscimento minore;
· Copia documento soggetto/i cofirmatario/i che ha/hanno la responsabilità genitoriale;
· Patto di servizio Sottoscritto con il CPI con indicato Cluster Programma GOL:

Luogo e data, ________________
Firma del minore
________________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 – GDPR)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………..
PRENDE ATTO CHE
i dati personali forniti (a titolo esemplificativo e non esaustivo: dati anagrafici, di contatto, dati relativi al percorso formativo e professionale, stato occupazionale, eventuali dati necessari all’attivazione e gestione del tirocinio) saranno trattati dal Soggetto Promotore e dalla Regione Calabria per le seguenti finalità:
· gestione delle attività di presa in carico e politiche attive del lavoro;
· attivazione, gestione e monitoraggio e rendicontazione del tirocinio;
· adempimenti amministrativi, contabili e normativi previsti dalla normativa vigente;
· comunicazioni verso soggetti pubblici e privati coinvolti nella realizzazione dell’intervento.
Il trattamento dei dati sarà effettuato con strumenti cartacei e/o informatici, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione e sicurezza.
Il conferimento dei dati personali è necessario ai fini della partecipazione all’Avviso e della gestione del tirocinio.
Il trattamento avviene sulla base delle condizioni di liceità previste dagli articoli 6 e, ove applicabile, 9 del Regolamento (UE) 2016/679, nonché ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., come modificato dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101.
AUTORIZZA
il trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra indicate, consapevole che il conferimento dei dati è necessario per l’attivazione e la gestione del tirocinio, 
Luogo e data, ________________
Firma del minore
________________________________
DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEI TITOLARI DELLA RESPONSABILITA' GENITORIALE
Il sottoscritto .................................................... nato il …………………………………………………. a ………………………………………….Codice fiscale ………………………………………………………………………….
Il sottoscritto .................................................... nato il …………………………………………………. a ………………………………………….Codice fiscale ………………………………………………………………………….
consapevoli/e delle conseguenze penali di cui all’art. 76, D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci, in qualità di titolari della responsabilità genitoriale, 
DICHIARANO
di acconsentire, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 977/1967 e s.m.i., alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’Avviso Pubblico per il finanziamento di Tirocini Extra-Curriculari per giovani under 35 anni, per come indicato in oggetto.
In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore, il/la dichiarante attesta ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la scelta nel rispetto delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile.
Luogo e data, ________________

Firma Dichiarante 1 ________________________       Firma Dichiarante 2 ____________________


	CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE AUTODICHIARAZIONI/DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il dichiarante con la compilazione e la sottoscrizione della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di legge, gli atti saranno trasmessi dalla Regione Calabria all'Autorità Giudiziaria per l'applicazione delle previste sanzioni penali e l’amministrazione procederà alla revoca del beneficio concesso, nonché ad agire in giudizio per il risarcimento del danno,
                                                            PRESTA IL CONSENSO ED AUTORIZZA
La Regione Calabria ad effettuare i controlli sulla veridicità della presente autodichiarazione/dichiarazione sostitutiva, anche mediante richiesta - all’Agenzia delle Entrate/Ente/Amministrazione/Soggetto, competente per il rilascio della relativa certificazione - di “conferma scritta, anche attraverso l'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di quanto dichiarato nella presente dichiarazione con le risultanze dei dati da essa custoditi” (art. 71, comma 4, del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni
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