
INTERVENTI PER  FAVORIRE  L’ATTIVAZIONE DEI GIOVANI E IL LORO INGRESSO NEL MERCATO DEL

LAVORO

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER I TIROCINI NON CURRICULARI

ALLEGATO  1:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ATTIVAZIONE TIROCINIO NON CURRICULARE

Al  Comune di Castagneto Carducci  

AVVERTENZA

NON POTRANNO ESSERE PRESI IN CONSIDERAZIONE MODULI NON COMPILATI CORRETTAMENTE O PRIVI
DEGLI ALLEGATI E DELLE SOTTOSCRIZIONI RICHIESTE.

L’Azienda (ragione sociale) _______________________________________________________________

codice fiscale/partita Iva__________________________________________________________________

con sede legale in (città e indirizzo)_________________________________________________________ 

rappresentante legale (nome e cognome)_____________________________________________________ 

tel_______________________________________fax__________________________________________

e-mail_______________________________________PEC______________________________________

Settore economico_________________________________________________________________

CCNL applicato per i dipendenti______________________________________________________

numero dipendenti a tempo indeterminato nella sede del tirocinio_____________________

numero tirocini contemporaneamente in essere nella sede del tirocinio_____________di cui _____1

REFERENTE PER QUESTA PRATICA:…………………………….tel …………………….….mail……………………………….…………….

CHIEDE di attivare n. ______tirocinio/i extracurriculare/i  

secondo quanto previsto dall’Avviso di cui al Decreto del 01/06/2021

□ In caso di tirocinante già individuato:

il/la tirocinante (nome e cognome)____________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________il_____________________ 

residente a (città e indirizzo)_________________________________________________________ 

domiciliato/a a (città e indirizzo)______________________________________________________ 

1  indicare il numero dei tirocini in essere attivati nei confronti dei soggetti svantaggiati (art.4 c.1 Legge 
n.381/91) e dei disabili (Legge 68/99)
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codice fiscale__________________________________tel______________________ 

cellulare___________________________e-mail_________________________________________

□ In caso di tirocinante da individuare  (richiesta preselezione)

Requisiti del candidato

N° tirocinanti  richiesti ____________________________

Età___________________________

Titolo di studio _____________________________________________________________

Lingue conosciute __________________ grado conoscenza _________________________

Conoscenze informatiche_____________________________________________________Patente tipo__________________

                                                              

Dati relativi al tirocinio

NB ai sensi del regolamento 47/R/2003 art 86 octies comma 3  gli obiettivi e le attività oggetto del 

tirocinio devono essere espresse in relazione agli standard dei repertori regionali.

Attività da affidare  al 

tirocinante durante il 

tirocinio e modalità  di 

svolgimento del  

medesimo:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Competenze da  

acquisire:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Sede del tirocinio (città e indirizzo)__________________________________________________

EVENTUALE INSEGNA:________________________________________________________

durata del tirocinio n. _______mesi. Data proposta di avvio dal ______ al _____________

orario settimanale previsto dal CCNL per i dipendenti_____________________________________ 

orario settimanale del tirocinante (inferiore a quello previsto dal CCNL)______________________

eventuali periodi di sospensione durante il tirocinio_______________________________________

Tutor aziendale (indicare il nominativo di un dipendente a tempo indeterminato)

Sig (nome cognome)____________________________codice fiscale________________________ 

qualifica._____________________orario (full time/part time ore settimanali)__________________

Tel._______________________________e-mail_________________________________________

Il  tutore  non può affiancare  contemporaneamente  più  di  tre tirocinanti. Nel  limite  sono
ricomprese anche altre forme di tirocinio o di esperienza formativa svolta sul luogo di lavoro
che prevedano la presenza di un tutore del soggetto ospitante.

       Dati relativi agli obblighi derivanti dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i  

□ L’azienda è già soggetta agli obblighi derivanti dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i  
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□ L’azienda non è soggetta agli obblighi derivanti dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i  ma vi rientrerà  a seguito

dell’inserimento  del  tirocinante.  La  stima  dei  costi  aggiuntivi  per  la  sicurezza  che  sarà  chiamata  a

sostenere in caso di approvazione del tirocinio è di €._____________________

       DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE
Il Centro per l'Impiego di Rosignano/Cecina assumerà il ruolo di soggetto promotore ai sensi degli

artt.  86  bis  e  86  octies  del  Regolamento  Regionale  n.  47/R  del  08/08/2003  e  s.m.i.,  mentre

l’eventuale contributo sarà concesso e liquidato direttamente dal Comune di Castagneto Carducci.

Data _____________________                 FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

____________________________________

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA DOMANDA:

 All. A. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'AZIENDA CON COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE

All. B. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL TIROCINANTE CON COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ
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All . A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il__________________residente a___________________________Via______________________ 

__________________________________codice fiscale___________________________________

 in qualità di legale rappresentante  di_________________________________________________

 codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di 

atti falsi, ai sensi degli articoli 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. di conoscere la legge regionale 32/02 e il relativo regolamento di attuazione d.p.g.r.47/R/2003

(NB: si raccomanda di porre particolare attenzione fra l’altro, ai requisiti ed obblighi del soggetto ospitante di cui
all’art 86 ter, alle caratteristiche e compiti del tutore del soggetto ospitante di cui all’art 86 septies, alla disciplina
dell’interruzione del tirocinio art 86 terdecies del d.p.g.r.47/R/2003. Si ricorda che i requisiti dovranno essere
mantenuti per tutta la durata del tirocini e a tal riguardo si raccomanda di porre particolare attenzione alle
violazioni sanabili e non sanabili di cui all’art 86 quaterdecies del citato regolamento)

2. che il tirocinio proposto rispetta quanto disciplinato dalla citata normativa;

3.   che il soggetto ospitante è in regola con le disposizioni di cui alla legge 68/1999 in materia di diritto al lavoro dei 
disabili  oppure    non è soggetto agli obblighi della legge 68/1999;

4. che  l’impresa  è  in  regola  con la  normativa  sulla  salute  e  sicurezza  nei  luoghi  di  lavoro  e  che  garantirà  al
tirocinante,  nella  fase  di  avvio  del  tirocinio,  un'adeguata  informazione  e  formazione  in  materia  di  salute  e
sicurezza nei  luoghi  di  lavoro ai  sensi  degli  articoli  36 e  37 del  decreto legislativo 30 maggio 2018,  n.  81
(Attuazione  della  direttiva  (UE)  2016/2284 del  Parlamento  europeo e  del  Consiglio,  del  14  dicembre  2016,
concernente la riduzione delle emissioni nazionali di determinati inquinanti atmosferici, che modifica la direttiva
2003/35/CE e abroga la direttiva 2001/81/CE) e a garantire altresì, se prevista, la sorveglianza sanitaria di cui
all’articolo 41 del citato d.lgs. 81/2008;

5. che il numero dei dipendenti a tempo indeterminato nella sede del tirocinio è _________________ ed il numero
dei tirocini attualmente in essere nella sede del tirocinio è_____________di cui _________2)

6. NON AVERE  effettuato  licenziamenti  per  attività  equivalenti  a  quelle  del  tirocinio  nei  trentasei  (36)  mesi
precedenti l’attivazione del tirocinio stesso, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e
fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni provinciali più rappresentative;  (NB nel caso in cui
fossero stati  effettuati licenziamenti per attività equivalenti a quelle del tirocinio nei trentasei (36) mesi precedenti
l’attivazione del tirocinio stesso, ad eccezione delle giusta causa e del giustificato motivo soggettivo, dovrà essere
allegato  il citato  specifico Accordo sindacale)

7. di  non  avere  in  corso:  procedure  concorsuali,  procedure  di  CIG  ordinaria  a  zero  ore,   procedure  di  CIG
straordinaria o in deroga, procedure di sospensione in costanza di rapporto di lavoro coperte da fondi bilaterali o
fondi di solidarietà, né contratti di solidarietà difensivi per mansioni equivalenti a quelle del tirocinio, fatti salvi
specifici accordi sindacali con le organizzazioni più rappresentative.

8. di utilizzare  il  tirocinio esclusivamente per attività per le quali  sia  necessario un periodo formativo e di  non
utilizzare il tirocinio in alternativa a contratti di lavoro subordinato, con particolare riferimento ai periodi di picco
2 indicare il numero dei tirocini in essere attivati nei confronti dei soggetti svantaggiati (art.4 c.1 Legge n.381/91) e dei 
disabili (Legge 68/99)
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di attività, né impiegare il tirocinante per  sostituire il personale dipendente nei periodi di  malattia, maternità o
ferie o per ricoprire ruoli necessari all’interno della propria organizzazione;

9. di non attivare tirocini in favore di professionisti iscritti ad ordini o collegi per attività tipiche oppure riservate alle
professioni ordinistiche.

10. che il tutore non affianca contemporaneamente più di tre tirocinanti. Nel limite sono ricomprese anche altre forme
di tirocinio o di esperienza formativa svolta sul luogo di lavoro che prevedano la presenza di un tutore del soggetto
ospitante.

11. di essere consapevole che il mancato rispetto della normativa regionale comporta il divieto di attivare tirocini per il
periodo di un anno dall’accertamento;

12. che il Signor _________________________________________ individuato come tutor del tirocinante in base all’art.
86septies del Regolamento n. 47R/2003 di esecuzione della L.R. 32/2002, è dotato di esperienza e capacità coerenti con
l’attività del tirocinio prevista nel progetto formativo ed è un dipendente a tempo indeterminato di questa azienda o, nei
casi previsti dall’art. 86 nonies, il legale rappresentante e che, in caso di assenza prolungata del tutor, dovrà essere
individuato un sostituto dotato di requisiti analoghi a quelli del tutor sostituito;

13. che il soggetto ospitante non può interrompere il tirocinio se non per provato mancato rispetto da parte del tirocinante
degli obblighi a suo carico previsti dal progetto formativo e dalla normativa vigente;

14. di essere consapevole che il venir meno, durante lo svolgimento del tirocinio, di una condizione essenziale per l’attivazione
del tirocinio stesso (ad esempio impossibilità di sostituire il tutor) determina l’impossibilità della sua prosecuzione.

15. Di   Avere   Non Avere   un vincolo di parentela entro il II grado con il tirocinante.

16.  Di   Essere    Non essere   micro o piccola impresa ai sensi della Raccomandazione n. 2003/361/CE, recepita dall’Italia con il

Decreto Ministeriale 18 aprile 2005.

17.  SOLO per aziende senza dipendenti a tempo indeterminato barrare l’opzione:

  iscritta alla sez. speciale “Imprese artigiane” del Registro delle imprese della C.C.I.A.A. con il seguente codice
ATECO principale ________________________ rientrante tra quelli delle lavorazioni artistiche e tradizionali di
cui all'allegato A della DGR n. 55/R/2009.

  iscritta alla sez. speciale “Imprese artigiane” del Registro delle imprese della C.C.I.A.A. con il seguente codice
ATECO principale ________________________ rientrante tra quelli delle lavorazioni artistiche e tradizionali di
cui all'allegato 1 alla DGR n. 964/2014.
 Start up innovativa.

  Imprenditori agricoli professionali (IAP) iscritti nella sezione specifica dell’anagrafe regionale delle aziende
agricole, ai sensi dell'articolo 5 della legge regionale 27 luglio 2007, n. 45 (Norme in materia di imprenditore e
imprenditrice agricoli e di impresa agricola), a condizione che il progetto formativo non abbia a oggetto le attività
di cui alla legge regionale 23 giugno 2003, n. 30 (Disciplina delle attività agrituristiche e delle fattorie didattiche in
Toscana).

  aderente alle associazioni rappresentative delle professioni non organizzate iscritte nell’elenco di cui all’art 2
comma 7 legge 14/01/2013 n.4 che hanno ottenuto il  riconoscimento della personalità giuridica ai sensi  della
normativa statale e regionale.

Prende atto che il tirocinio non costituisce rapporto di lavoro e che il tirocinante potrà iniziare il tirocinio soltanto
dopo la stipula della convenzione con ARTI/CPI di Rosignano/Cecina e il Comune di Castagneto Carducci e  dopo
la comunicazione telematica obbligatoria ai Centri per l’Impiego di competenza.

Dichiara,  infine,  di  essere  informato ai  sensi  e  per  gli  effetti  del   Regolamento UE n.  679/2016 “Regolamento
Generale sulla protezione dei dati”. Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 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 del legale Rappresentante

                                                     ______________________
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Informativa  del  Comune  di  Castagneto  Carducci  agli  interessati  ai  sensi  del  Regolamento  UE  n.  679/2016
“Regolamento Generale sulla protezione dei dati” ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016

Ai fini dell’attivazione del tirocinio, La informiamo che i suoi dati personali saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.
A tal fine le facciamo presente che:

1. i dati verranno trattati per le finalità previste dall’Avviso __________
2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate;
3.  Il  conferimento  dei  Suoi  dati,  che  saranno trattati  dal  personale  autorizzato  con  modalità  manuale  e/o  informatizzata,  è
obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione alle attività.
4. I dati acquisiti in esecuzione del suddetto Avviso potranno essere comunicati ad organismi pubblici, direttamente o attraverso
soggetti appositamente incaricati, ai fini dell’esercizio delle funzioni di controllo sulle operazioni che beneficiano del sostegno
dei fondi impiegati. Le Imprese ed Attività produttive che presentano manifestazione di interesse, esprimono il loro consenso al
trattamento dei  propri  dati  ed in  particolare all’invio della  propria manifestazione di  interesse e  relativi  allegati  al  soggetto
promotore individuato.

5. Il titolare del trattamento è Il Comune di Castagneto Carducci (mail@comune.castagneto.legalmailpa.it)
6. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso ed in ogni caso
in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
6. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le
richieste  al  Responsabile  della  protezione dei  dati  (v.  documenti  sul  sito  web del  Comune:  https://www.comune.castagneto-
carducci.li.it/amministrazione/privacy)
7.  Può  inoltre  proporre  reclamo  al  Garante  per  la  protezione  dei  dati  personali,  seguendo  le  indicazioni  riportate  sul  sito
dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/).

Data, _______________                                                                                  Firma del Legale Rappresentante per presa visione
Allegare documento di identità  del firmatario

                                                                                                                              ______________________

6

mailto:mail@comune.castagneto.legalmailpa.it


All.b

DICHIARAZIONI DEL TIROCINANTE

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________

(___)  il  ____/____/_____,  residente  nel  comune  di  ________________________________  (___)

in_____________________________________________,  n._____ CAP _______,  domiciliato/a  nel  comune di

____________________________  (___)  in  _______________________________,  n.______  CAP  _____,

C.F.__________________________,  cittadinanza_______________________________________________,

telefono_______________cellulare______________________email________________________________consa

pevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti

falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR n.445/2000, ai sensi degli artt. 46-47 del citato DPR

DICHIARA

Di essere informato ed accettare gli obblighi e diritti di cui art 86 quater d.p.g..r. 47/R/2003

Inoltre dichiara di: (barrare una delle alternative proposte)

 di essere iscritto/a3 al Centro per l'Impiego di _____________

 di non essere iscritto ad uno dei  Centri per l’Impiego del territorio nazionale

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  non essere iscritto ad ordini o collegi per attività tipiche oppure riservate alle professioni ordinistiche

 essere un professionista iscritto ad ordini o collegi

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 di aver svolto  più di un tirocinio per il profilo professionale proposto;

 NON  aver svolto più di un tirocinio per il profilo professionale proposto;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  di  avere già svolto un tirocinio presso lo stesso soggetto ospitante richiedente il tirocinio attuale

 di  NON avere già svolto un tirocinio presso lo stesso soggetto ospitante richiedente il tirocinio attuale

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 di  aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico nei 24 mesi precedenti l’attivazione del
tirocinio con il soggetto ospitante richiedente il tirocinio

 di  NON   aver  avuto  un  rapporto  di  lavoro,  una  collaborazione  o  un  incarico  nei  24  mesi  precedenti
l’attivazione del tirocinio  con il soggetto ospitante richiedente il tirocinio.

 di essere percettore di indennità di disoccupazione (NASPI o DISCOLL)

 di NON essere percettore di indennità di disoccupazione (NASPI o DISCOLL) di €____________

3  essere in stato di disoccupazione ai sensi della vigente normativa in materia, fatto salvo il caso in cui si tratti di lavoratore
in cassa integrazione;
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Di   Avere   Non Avere   un vincolo di parentela entro il II grado con il legale rappresentante dell’Impresa ospitante.

Dichiara di essere aver  conseguito il seguente titolo di studio

________________________________________________________il __________________________

DICHIARA di trovarsi :

 in stato di disoccupazione ai sensi dell’art. 19 comma 1 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n 
150

 di NON essere beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in costanza di rapporto di lavoro o
beneficiario di fondi di solidarietà bilaterali

 di NON essere un lavoratore a rischio di disoccupazione ai sensi dell’art 19, comma 4 del decreto
legislativo 150/2015

 di NON  essere soggetto già occupato  in cerca di altra occupazione

DICHIARA  di appartenere ad una delle seguenti categorie (barrare SOLO se ricorre):
□ disabile di cui all’articolo 1 della Legge n.68/99;
□ soggetti svantaggiati, di cui all’articolo 4, comma 1, della legge n. 381/91;
□ persone inserite nei programmi di assistenza ed integrazione sociale a favore delle vittime di tratta e
grave sfruttamento previsti dall’articolo 13 della legge n. 228/03 (Misure contro la tratta di persone), e
dall’articolo 18 del decreto legislativo n. 286/98 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero);
□ richiedenti protezione internazionale ed i titolari di status di “rifugiato” o di “protezione sussidiaria” di
cui all’articolo 2, lettere e) e g), del decreto legislativo n. 25/08 (Attuazione della direttiva 2005/85/CE
recante norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento e della
revoca dello status di rifugiato);
□ vittime di  violenza inserite nei percorsi  di protezione relativi alla violenza di   genere certificati  dai
servizi sociali del comune di residenza o dai centri antiviolenza o dalle case rifugio di cui art 5 bis decreto
legge 14 agosto 2013 n . 93 convertito con modificazioni dalla legge 15 ottobre 2013 n. 119.
□ titolari  di permesso di soggiorno rilasciato per motivi umanitari,  di cui all’articolo 5, comma 6, del
decreto legislativo n. 286/1998 e all’articolo 32, comma 3, del decreto legislativo n. 25/2008;
□ profughi di cui alla legge n. 763/81 (Normativa organica per i profughi).

-  Dichiara,  infine,  di  essere  informato  ai  sensi  dell’art  13 del  Regolamento  UE n.  679/2016  “Regolamento
Generale sulla protezione dei dati” Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016  che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.
Aderendo al  presente intervento,  autorizza il  Comune di  Castagneto Carducci  ad inserire i  propri  dati  in un
apposito Elenco dei soggetti che hanno eseguito i tirocini di cui trattasi ed a fornire il proprio curriculum alle
imprese che ne facessero richiesta.

Data, __________________                Firma del Tirocinante

                                                       ____________________________
Allegare copia del documento di identità del firmatario
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