REGIONE AUTONSMA
FRIVLI VENEZIA GIUL'A

LAV.4 2

ALLEGATO D)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’(Art. 47 D.p.r. 28 dicembre 2000)

Per la richiesta alla regione Autonoma Friuli Venezia Giulia di apposizione del visto al progetto di tirocinio
formativo per persone non appartenenti all’Unione europea residenti all’estero.

1l/1a sottoscritto/a

nato a prov. il

residente a prov. in via

legale rappresentante dell’Azienda

con sede legale dell’Azienda

sede aziendale amministrativa

sede aziendale operativa

codice fiscale azienda partita IVA

telefono PEC

quale Soggetto ospitante del tirocinio di cui alla convenzione e alla domanda di apposizione del visto al progetto
formativo cui questa dichiarazione € allegata, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei
benefici eventualmete conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75
del richiamato D.P.R.

DICHIARA

e chel’Azienda ¢ in regola con le disposizioni di cui alla legge 68/199 in materia di diritto al lavoro dei disabili;

» chel’Azienda & in regola con la normativa sulla salute e sicurezza dei luogi di lavoro previsti dalla L. 81/2008;

e che 'Azienda non ha fatto, nei dodici mesi antecedenti |’attivazione del tirocinio, ricorso a licenziamenti
collettivi o plurimi e a licenziamenti per giustificato motivo oggettivo, con riferimento all’unita aziendale nella
quale verra collocato il tirocinante e per quelle mansioni;

¢ che l'Azienda, nelle unita operative interessate dal tirocinio, non ha in corso sospensioni dal lavoro o riduzioni
di orario connesse a qualsiasi tipo di ammortizzatore sociale, ivi compresi i casi in cui I'orario di lavoro risulti
ridotto a seguito della stipulazione di contratti di solidarieta difensivi, con riverimento all’'unita aziendale
nella quale verra collocato il tirocinante e per quelle mansioni;

e di non sostituire con la figura del tirocinante i lavoratori con contratto a termine, personale nei periodi di
malattia, maternita, o ferie, né ricoprire ruoli necessari all’organizzazione aziendale;

e cheidipendenti a tempo indeterminato, anche a part-time, sono n.

e di impegnarsi a rispettare gli impegni previsti dalla Convenzione di data ed in particolare
quanto previsto all’articolo _____;

e di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati
perosnali raccolti saranno trattati, amche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del
procedimento pe ril quale la presente dichiarazione viene resa;



Luogo e data Firma




