Allegato 2) al

Formulario di progetto

Dichiarazione di disponibilità ad ospitare tirocini extracurriculari
(Da compilare per ogni impresa disponibile ad ospitare tirocinanti) 

Il sottoscritto


nato a 
 prov. 
il 


residente a 


via 
 n. 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale)
con sede legale in (indirizzo) 

CAP 
 Comune 
Prov. 
Tel. 
Fax 

Partita IVA 
 Codice Fiscale 

Registrazione Camera di Commercio n. 
Anno 
Prov. 


Settore merceologico di appartenenza 


Cod. ISTAT ATECO: 


Attività dell’impresa 


dichiara
la propria disponibilità ad ospitare n. 
tirocini extracurriculari presso l’unità operativa di
nell’ambito del progetto (indicare l’acronimo) 

presentato da


a valere sull’Avviso pubblico per l’erogazione di servizi alle imprese con piano di sviluppo occupazionale 2016-2017 “Cre.s.c.o” (Crescita, sviluppo, competitività e occupazione);
· di conoscere ed impegnarsi a rispettare la vigente disciplina regionale in materia di tirocini extracurricolari. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea e del Ministero del lavoro e delle politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Il titolare del trattamento è la Regione Umbria, con sede Corso Vannucci, 96. Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei, o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al Dirigente del Servizio Apprendimenti, istruzione, formazione professionale. 

Luogo e data 

TIMBRO E FIRMA

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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