
DICHARAZIONE DI DISPONIBILITA’ DELL’IMPRESA A OSPITARE UN TIROCINANTE

Il sottoscritto _________________________________nato a ______________________il_______________

residente a ________________________C.F.__________________________________in qualità di legale 

rappresentante dell’impresa _________________________________ con sede a 

_____________________________ in Via __________________________________ codice postale_______

telefono________________e-mail_____________________________isritta al Registro delle imprese della 

CCIAA di Matera al n°______________________in regola con il pagamento del diritto annuale per l’anno in 

corso e precedenti

DICHIARA

ai sensi di quanto disposto dagli art 19, 46 e 47 del  D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
previste per il rilascio di dichiarazioni false o mendaci – art.75 e 76 D.P.R. n.445/2000

- la disponibilità dell’impresa ad ospitare almeno un tirocinante per la realizzazione del progetto 

formativo mediante tirocinio della durata di 225 ore decorrenti dal __________________ ;

- di impegnarsi, in caso di selezione, a sottoscrivere apposita convenzione con l’Università degli Studi 

della Basilicata in qualità di soggetto promotore; 

- la disponibilità a redigere, con la collaborazione dell’Università, un progetto formativo contenente:

 il nominativo del tirocinante;

 il nominativo del tutor e del responsabile aziendale;

 gli obiettivi e le modalità di svolgimento del tirocinio con l’indicazione dei tempi di 

permanenza in azienda

 le strutture aziendali presso cui si svolgerà il tirocinio;

- che il tirocinante per l’intera durata del tirocinio sarà affiancato da un tutor aziendale, al fine di 

garantire la realizzazione del progetto formativo e una efficace integrazione del tirocinante nel 

contesto lavorativo;

- che, per quanto concerne il numero dei tirocinanti l’impresa rispetta i limiti previsti dal D.M. 142/98;

- di conoscere ed accettare quanto previsto dal Bando di selezione delle PMI del settore delle produzioni 

audiovisive per il sostegno all’innovazione tecnologica/organizzativa – anno 2007 emanato dal CESP;

- di conoscere che il CESP potrà, nel corso del tirocinio, procedere ad eventuali verifiche tese ad 

accertare il corretto svolgimento delle attività.

______________________________ __________________________________
Luogo e data Firma del rappresentante legale

Il sottoscritto acconsente ai sensi della L.196/2003 “Disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati 
personali” al trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici dei dati forniti per gli scopi previsti dal presente bando.

______________________________ __________________________________
Luogo e data Firma del rappresentante legale

Allegare copia del documento di identità in corso di validità


