
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI OSPITANTI PUBBLICI E          
PRIVATI AI FINI DELL’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE LAVORATIVA, IN FAVORE DEGLI UTENTI IN              
CONDIZIONE DI SVANTAGGIO SOCIALE IN CARICO AI SERVIZI DI ASSISTENZA SOCIALE DEL DISTRETTO             
SOCIO SANITARIO 50, COMUNE CAPOFILA TRAPANI, ANCHE NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA PON SIA DI             
CUI ALL’AVVISO 3/2016 DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI, – FSE 2014-2020 -               
AZIONE B.2. b. – CIG: 8096068EA7- CUP: I61E17000750006 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________________, il       

_____________________________ residente a ____________________________Cap__________, in qualità di legale       

rappresentante dell’impresa/delegato del soggetto ospitante denominato     

_________________________________________________________________________________ ​con sede legale in     

___________________________, Via ________________________________, n. _________________________ e con      

sede operativa in ________________________, Via ________________________________, n.       

________________________ p.iva _______________________________, cod.fisc _______________________________     

al fine di poter manifestare il proprio interesse ad attivare i singoli progetti di tirocini di inclusione sociale ai sensi della                     

Direttiva 43633/2018 del 30/11/2018 in convenzione  con Promimpresa srl, soggetto promotore   

 

MANIFESTA 

Il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto, a  tal fine  
 

DICHIARA 

● di essere iscritto al Registro delle imprese della Camera di Commercio di……………………….n…………….; 

● essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali (DURC); 

● di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 (Codice dei Contratti                      
Pubblici); 

● di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché con la normativa di cui alla legge                       
n. 68 del 1999 e successive modifiche; 

● che sono state messe in atto tutte le misure di sicurezza ai fini della tutela della salute e di essere in regola con il                        
Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus                
Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto tra le parti il  14/03/2020; 

● di essere in regola con i requisiti previsti nell’Ordinanza del Presidente della Regione Sicilia n. 25 del 13.06.20;di essere                   
in regola con i requisiti previsti dalla Conferenza Stato Regioni DOC.CR.P.01)-Emergenza-COVID-19-Fase-2 del            
22.05.2020. 

● non avere procedure di CIG straordinaria o deroga in corso per attività equivalenti a quelle di tirocinio, nella medesima                   
unità operativa, salvo i casi in cui ci siano accordi con le organizzazioni sindacali che prevedono tale possibilità. Il                   
Soggetto ospitante che ha in corso contratti di solidarietà di tipo “espansivo” può comunque attivare tirocini.   

● di impegnarsi a sottoscrivere debita Dichiarazione di Atto notorio ai sensi ​dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in                   
merito ai requisiti previsti dall’art. 3.1 e 4 della manifestazione d’interesse di cui all’oggetto.  

 
Firma deL Legale Rappresentante 
 
________________________ 

 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

 
Città di Trapani 
Medaglia d’Oro al Valor Civile 
Capofila del DSS n. 50 

 

Il bando è organizzato dal progetto n. 
AV3-2016-SIC_57, finanziato 
nell’ambito del PON INCLUSIONE con il 
contributo del Fondo Sociale Europeo 
2014-2020 

 


