DICHIARARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA
TIROCINANTE
(artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000)
Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente e consapevole delle sanzioni penali per chi
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, previste dal codice penale e dalle
leggi speciali in materia, sotto la propria personale responsabilita,

il/la sottoscritt_

nat_ a il
Codice Fiscale Residente nel Comune di
Cap. Prov. (___ ) in Via /Piazza

tel. Cell. e-mail

DICHIARA

[0 di essere in possesso dei requisiti previsti dall'Avviso Pubblico
] di essere domiciliato nel territorio della Provincia di Nuoro
[ di essere iscritto/a nelle liste, di cui all'art. 8 della L.68/99, della Provincia di Nuoro

[0 di essere disoccupato/a e iscritto/a nelle liste anagrafiche del Centro Servizi per il Lavoro di

[0 di essere inoccupato/a e iscritto/a nelle liste anagrafiche del Centro Servizi per il Lavoro di

[0 di essere in regola con l'assolvimento dell’obbligo scolastico ai sensi della legge 31.12.1962
n. 859 e s.m.i.

O di essere disponibile ad essere ospitato/a in qualita di tirocinante presso

[0 di possedere le caratteristiche richieste dal Soggetto Ospitante

O di aver gia instaurato in passato un rapporto di lavoro e/o di tirocinio con il Soggetto
Ospitante

O di non aver instaurato in passato un rapporto di lavoro e/o di tirocinio con il Soggetto
Ospitante

0 di aver preso visione dell'Avviso Pubblico, essere a conoscenza ed accettare tutte le
condizioni in esso previste, nonché accettare che il diritto a percepire il contributo &
subordinato all'aver assicurato la propria presenza in azienda per almeno il 70% delle ore

complessive previste



O di aver percepito altri benefici di natura pubblica nel periodo

erogati da

0 di non aver percepito altri benefici di natura pubblica

4

(luogo e data) (firma)

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dati personali nei termini e con le

modalita indicati nell'informativa fornita nell’invito a manifestare interesse.

A

(luogo e data) (firma)



