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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
a cura del/la TIROCINANTE
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Note introduttive:
· Allegare alla presente dichiarazione la copia di un documento di identità 

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a (Comune)
	
	Data di nascita
	

	residente a 
	
	In via/piazza
	

	codice fiscale
	




consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. (modificato dall’articolo 264 comma 2, lett. a) del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito in L. 17 luglio 2020, n. 77)



DICHIARA
sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1.  di essere in possesso del titolo di studio per accedere al tirocinio estivo (Licenza media)
2.  di rientrare in una delle seguenti situazioni: 
      - Studente/studentessa frequentante una scuola secondaria di secondo grado statale o paritaria,
      - Studente/studentessa iscritto/a, ma non frequentante, un percorso di istruzione secondaria di secondo grado ovvero un percorso di istruzione e formazione professionale;
3.  di NON aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazione di servizi), con il medesimo soggetto ospitante, nei 2 anni precedenti l’attivazione del tirocinio;
[bookmark: _GoBack]4.   di NON avere già svolto 2 periodi di tirocinio estivo presso il medesimo soggetto ospitante;
5.   di NON aver svolto presso il soggetto ospitante prestazioni di lavoro occasionale per più di trenta giorni 
        (anche non consecutivi) nei sei mesi precedenti l’attivazione del tirocinio;
6.    di aver letto e compreso i compiti previsti a carico del/la Tirocinante dall’art. 6, co. 3 Regolamento Regionale sui Tirocini e di impegnarsi a ottemperare alle relative disposizioni (in particolare a rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, nonché gli obblighi di riservatezza/segreti d’ufficio);
7.    per le mansioni descritte nel Progetto Formativo Individuale relativo al tirocinio, dichiara:
☐  di essere in possesso dell’attesto di sicurezza sui luoghi di lavoro relativo alle mansioni previste
OPPURE
☐  di non essere in possesso dell’attesto di sicurezza nei luoghi di lavoro relativo alle mansioni previste
8.    Dichiara, infine, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa prevista dal suddetto articolo, con diritto di riceverne copia a richiesta.




	Firma del/la tirocinante 
(se maggiorenne, o di un soggetto esercente la responsabilità genitoriale, se il/la tirocinante è minorenne)
	Luogo e data _________________________

Firma__________________________________


	
	

	(Solo nel caso di minori in regime di affido congiunto)

Firma del secondo soggetto esercente la responsabilità genitoriale
	Luogo e data _________________________


Firma____________________________________




Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, insieme alla copia non autenticata di un DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL/I DICHIARANTE/I.
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