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Scheda di Adesione — Soggetto Ospitante
"MastrlArtigiani" — Percorsi formativi professionalizzanti in Botteghe scuola artigiane

Oggetto: Manifestazione di interesse per l'individuazione di soggetti ospitanti nell'ambito del progetto "MastrlArtigiani",
finanziato dal Comune di Palermo — Area SUAP, Sviluppo Economico, Mercati e Lavoro.

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO OSPITANTE

Ragione sociale / Denominazione

Forma giuridica Codice ATECO

P. IVA Codice fiscale (se diverso)
N. iscrizione CCIAA / REA N. dipendenti

Sede legale:

Via / Piazza / Corso

N. civico CAP Comune

Provincia Regione

Sede operativa (compilare solo se diversa dalla sede legale):

Via / Piazza / Corso

N. civico CAP Comune

Provincia

Recapiti:

Telefono E-mail

PEC Sito web
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2. DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome Cognome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale

Carica / Qualifica

3. PROFILO DELL'ATTIVITA ARTIGIANALE

Settore / Filiera artigianale

Tipologia produzione / servizi

Breve descrizione dell'attivita svolta:

Potenziale formativo della bottega (competenze trasmissibili, attrezzature, metodi di lavorazione):

Nome e cognome del tutor aziendale designato

Qualifica / Ruolo del tutor aziendale
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4. DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a legale rappresentante, consapevole delle responsabilita penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi, dichiara che il soggetto ospitante:

ha sede operativa nel territorio del Comune di Palermo, ai sensi dell'Art. 3, lett. a) dell'’Avviso pubblico;
e in regola con gli obblighi contributivi e assicurativi, come attestato da DURC in corso di validita (Art. 3, lett. b));

applica i contratti collettivi nazionali di lavoro (CCNL) di settore e non ha riportato violazioni in materia di lavoro e
legislazione sociale negli ultimi 12 mesi (Art. 3, lett. c));

e conforme alle disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, e si impegna a
fornire al tirocinante idonei DPI (Art. 3, lett. d) e Art. 5, lett. c));

ha adempiuto agli obblighi di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68, ove applicabile (Art. 3, lett. e));
non & soggetto a procedure concorsuali, a liquidazione volontaria o coatta, né versa in stato di insolvenza (Art. 3, lett. f));

e disponibile ad accogliere un tirocinante per la durata di sei (6) mesi e a garantire lo svolgimento del Progetto Formativo
Individuale (PFI), ai sensi dell'Art. 5 dell'Avviso;

[al momento dell'attivazione dei tirocini] non dovranno sussistere rapporti di parentela (entro il 2° grado) tra il
titolare/soci/amministratori dell'impresa e i tirocinanti individuali (art. 7, co. 1);

[al momento dell'attivazione dei tirocini], non dovranno sussistere, né essere intercorsi nei quattro anni antecedenti,
rapporti di lavoro subordinato, parasubordinato o di somministrazione con i soggetti individuati quali tirocinanti (art. 7,

co. 2).
ha preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)

2016/679 (GDPR) e presta il consenso al trattamento dei propri dati per le finalita connesse alla gestione del progetto
"MastrlArtigiani".

O 0O 0O OO0 O OO0

5. ALLEGATI
Il/La sottoscritto/a allega alla presente manifestazione di interesse la seguente documentazione obbligatoria:
D Copia del documento di identita del legale rappresentante in corso di validita

D Visura camerale aggiornata (non anteriore a sei mesi dalla data di presentazione)

Note / ulteriori dettagli:
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6. SOTTOSCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a legale rappresentante del soggetto ospitante, letta e compresa la presente scheda di adesione, la

sottoscrive in ogni sua parte, dichiarando la propria disponibilita a partecipare al progetto "MastrlArtigiani” nel rispetto

delle condizioni previste dall'’Avviso pubblico e dagli accordi con SFS HUB.

Luogo

Firma del Legale Rappresentante

Il presente modulo é redatto in conformita al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). | dati personali e

Data

Timbro aziendale / Firma Referente SFS HUB

societari raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla selezione e alla gestione del progetto "MastrlArtigiani”. Titolare del

trattamento: Sistemi Formativi Sicindustria Hub S.r.l. — Via Alessandro Volta n.44, 90133 Palermo (PA) — info@sfshub.eu.
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