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Regione Toscana - LR n. 32/2002 - POR FSE 2014/2020 - Attività A.2.1.3.a) 

Bando tirocini obbligatori e non obbligatori Professioni ordinistiche - DD n. 4203 del 24/05/2016

Domanda di contributo copertura totale/parziale dell'indennità corrisposta al tirocinante
DICHIARAZIONI del TIROCINANTE
Alla Regione Toscana

c/o Sviluppo Toscana

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________ (___) in data ___/___/____ stato di nascita _______________ sesso _______ cittadinanza _________________, CF____________________, residente a ___________________________ (___) in __________________ n______ CAP______, domiciliato/a ________________________ (___) in ______________________ n______ CAP______, mail ___________________________, telefono ___________ cellulare __________________ in qualità di tirocinante, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’articolo 76 del DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA:

· di aver conseguito il seguente titolo di studio: 


- tipo titolo di studio____________________________________


- denominazione titolo di studio ____________________________


- anno di conseguimento __________;

· di essersi iscritto in data ___/___/____ al n.______ del registro dei praticanti dell'Ordine/Collegio/Albo degli/delle _________________________ di _______________  (se previsto dall'ordine);

· di appartenere ad una delle seguenti categorie:


-disabili di cui all'art.1 della legge n.68/99  □

-svantaggiati di cui all'art.17 ter, comma 8 della L.R. n.32/02 □
 

(specificare tipologia di svantaggio:_____________________________________);
· Eventuale iscrizione al CPI di _______________________ dal ___/____/______;

· di essere nella condizione di NON occupato, ovvero non avere altra occupazione oltre al praticantato e in particolare non avere un rapporto di lavoro con il soggetto ospitante, a meno che tale rapporto non sia consentito dall'ordine e consenta il mantenimento della condizione di non occupazione.
In relazione alla domanda in oggetto dichiara inoltre:

· di impegnarsi a rispettare quanto previsto dagli ordinamenti interni dei vari ordini e associazioni e nel progetto formativo, per i tirocini non obbligatori;

· di aver letto l'avviso pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice i materia di protezione dei dati personali” per le finalità specificate nell'Avviso.

Alla presente dichiarazione allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data








    Firma

_______________,___________ 




_______________________
