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ALLEGATO 2 – Formulario PARTE B
POR Umbria FSE 2007-2013 Ob. 2 “Competitività Regionale  ed Occupazione” Asse II Occupabilità 

 “AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER LA COSTITUZIONE DI UN CATALOGO DI IMPRESE PRESSO CUI REALIZZARE DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE (WORK EXPERIENCE) PER DISOCCUPATI/INOCCUPATI  FINALIZZATE ALLA SUCCESSIVA OCCUPAZIONE, EVENTUALMENTE PRECEDUTE DA UN PERCORSO FORMATIVO A CURA DI AGENZIE FORMATIVE ACCREDITATE”

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DI 

PARTE B)  - PROGETTO DI WORK EXPERIENCE (a cura dell’impresa ospitante – in caso di più imprese compilare una Parte B per ciascuna impresa)

Work experience per profilo professionale di (indicare i profili professionali – uno o più)

1) ______________________________________________ codice NUP06 _ . _ . _ . _ . _

2) ______________________________________________ codice NUP06 _ . _ . _ . _ . _

3) ______________________________________________ codice NUP06 _ . _ . _ . _ . _

4) ______________________________________________ codice NUP06 _ . _ . _ . _ . _

5) ______________________________________________ codice NUP06 _ . _ . _ . _ . _

6) ______________________________________________ codice NUP06 _ . _ . _ . _ . _

PARTE B  - Progetto di esperienza lavorativa (Work Experience)
Anagrafica

Impresa  (denominazione e ragione sociale) …………………………………………………………………………………………………………………

Sede legale : Comune 
cap
 prov.

Via o  fraz.
Telefono: 
Fax:.


n.dipendenti a tempo indeterminato in organico alla data di compilazione del presente formulario.


Unità Operativa presso la quale si svolgerà la work experience: 

indirizzo ………………………………………….……………………………………………………..…….

Comune................................……………………………….........cap...................prov..........................
Anno di Costituzione:...............C.C.I.A.A. n......................................................................(se iscritta)
Codice fiscale             .......................................................
Partita I.V.A.              .......................................................
Attività svolta (breve sintesi)  ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Profilo professionale di riferimento della work experience*

_______________________________________________________ codice NUP06 _ _ _ _ _

*(ripetere se più di un profilo professionale)

Titolo di studio di riferimento per la  work experience
____________________________________________________________________________

*(ripetere se più di un profilo professionale)

Descrizione delle motivazioni alla base della realizzazione della work experience 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Descrizione delle attività che verranno svolte nel corso della work experience 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Descrizione delle  competenze relazionali, organizzative e professionali che verranno acquisite durante il percorso di work experience: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Nominativo del Tutor aziendale che seguirà l’allievo durante la work experience (allegare curriculum) ____________________________________________________________________

Ruolo in azienda dell’incaricato della funzione di tutorato _____________________________________ 

______________________________________________________________________________

Indicare i supporti  tecnologici e i sussidi che verranno utilizzati per la realizzazione della work experience 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Stato Patrimoniale – Dati riassuntivi riferiti all’ultimo bilancio approvato  

	ATTIVO
	PASSIVO

	Immobilizzazioni (materiali, immateriali, finanziarie)
	€……………………...
	Capitale Proprio
	€……………………...

	
	
	Passività a m/l termine
	€……………………...

	Attivo Circolante (rimanenze, crediti, liquidità)
	€……………………...
	Passività a breve termine
	€……………………...

	TOTALE
	€……………………...
	TOTALE
	€……………………...


Conto Economico
	Fatturato
	€

	- Costi Operativi (materiali, servizi, lavoro)
	€

	= MOL (Margine Operativo Lordo)
	€

	- Ammortamenti e Accantonamenti
	€

	= Risultato Operativo
	€

	+/- Proventi (Oneri) Finanziari
	€

	= Risultato al lordo delle imposte
	€

	- Imposte
	€

	= Utile netto
	€


SOTTOSCRIZIONE DEL PROGETTO DI ESPERIENZA LAVORATIVA (PARTE B - WORK EXPERIENCE) 

I/La sottoscritta/a (Nome e Cognome)_______________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ Prov.___,             il __ / __ / ____

residente in via _______________________________________________________________________

Cap____________________ Comune____________________ Prov_____________________________

in qualità di legale rappresentante/ titolare dell’azienda/ente ____________________________________

____________________________________________________________________________________

Partita IVA ___________________________________________________________________________

Anno di costituzione  __________

Consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, attesta l’autenticità delle informazioni riportate nel progetto di work experience (Parte B del Formulario)  e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto.1
Profilo professionale di riferimento della work experience*

______________________________________________________ codice NUP06 _ _ _ _ _

Titolo di studio di riferimento per la  work experience*

______________________________________________________ ____________ _______
*(ripetere se più di un profilo professionale)
A tal fine richiede ai Centri per l’Impiego della Provincia di Terni un elenco di potenziali candidati  alla work experience.

A tale scopo  DICHIARA di impegnarsi ad assumere il beneficiario al termine del periodo di work experience con la seguente tipologia contrattuale 

(inserire una X al posto del  (  **ATTENZIONE: è OBBLIGATORIO specificare una delle due tipologie contrattuali – se la disponibilità ad ospitare work experience riguarda più di 1 beneficiario, il tipo di contratto indicato vale per tutti i beneficiari,  a meno che non si ritenga di differenziarne l’esito: se si opta per questa opportunità, ripetere il campo sottostante per ogni soggetto interessato con le specifiche necessarie)

· contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato (in questa categoria è compreso il contratto di apprendistato)

· contratto di lavoro subordinato a tempo determinato per mesi ____ (minimo 24 mesi)

DICHIARA ALTRESI’ ** inserire una X al posto del  □  solo se di interesse. Altrimenti lasciare il modello senza modifiche

di essere disponibile ad ospitare per la work experience persone rientranti nella/e seguente/i categoria/e: (barrare solo se di interesse)

· donna

· over 50 (disoccupati/e di età anagrafica superiore ai 50 anni)

· di non aver attivato tirocini formativi finanziati a valere sul P.O.R. Umbria FSE 2007-2013
· di aver attivato per dipendenti appartenenti a categorie svantaggiate e fasce deboli i seguenti servizi o agevolazioni specifiche ***

*** descrivere sinteticamente eventuali servizi particolari e/o agevolazioni (es. modelli di flessibilità negli orari e nell’organizzazione del lavoro) messi a disposizione di dipendenti appartenenti alle categorie indicate.

DICHIARA che l’ente/azienda:

·  in riferimento agli adempimenti previsti dall’art. 2 legge 266/2002 e successive modifiche ed integrazioni è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali secondo le norme di legge;

· rispetta per il personale dipendente e non le vigenti disposizioni normative e contrattuali, ivi comprese quelle in materia di sicurezza e gli obblighi di legge riguardanti il collocamento dei disabili;

· si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposto a procedure concorsuali né ad amministrazione controllata;

· non ha commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

· che nei confronti dell’ente/azienda non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione prevista dalla L. 575/65 ed indicate nell’allegato al D.Lgs. 490/94 (antimafia);

· di non aver proceduto, nei dodici mesi precedenti l’attivazione della work experience, all’interruzione di rapporti di lavoro subordinato e/o parasubordinato con personale avente il medesimo profilo richiesto per la work experience;

· di sapere che la Provincia di Terni può verificare la veridicità di quanto dichiarato con controlli anche a campione.

Data  ___ /__ /____



                                       Firma digitale del legale rappresentante/ titolare dell’azienda/ente

 
















1 Art. 75 del d.p.r. 445/2000: "Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera."


Art. 76 del d.p.r. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  


L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 


Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 


Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.”
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