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MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE TIROCINI FORMATIVI
(LEGGE REGIONALE 5 AGOSTO 2013 N. 23 - REGOLAMENTO REGIONALE 10 MARZO 2014 N. 3)


	DATI STUDIO DI CONSULENZA
	
	PERSONA DA CONTATTARE
……………………………………………………………….
TEL.  …………………………  FAX ………………………..
E-MAIL ……………………………………………………….





	SOGGETTO OSPITANTE

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE: ………………………………………………………………….
SEDE LEGALE: …………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………………………..
PARTITA IVA: …………………………………………………………………………………………
TEL: …………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………...
PEC:…………………………………………………………………………………………………….
CODICE IDENTIFICATIVO UNIVOCO:………………………………………………………………
LAGALE RAPPRESENTANTE…………………………………….... NATO A………….. IL …../…/…… 


	SETTORE ECONOMICO PRODUTTIVO (RIF. ATECO 2007): ……………………………………………
CCNL APPLICATO: …………………………………………………………………………………….
SEDE/I DEL TIROCINIO: …………………………………………………………………………………
STABILIMENTO/REPARTO/UFFICIO: ……………………………………………………………………
NUMERO TOTALE DEGLI ADDETTI NELL’UNITÀ PRODUTTIVA DI RIFERIMENTO …………………………
DI CUI A TEMPO INDETERMINATO ………………………………………………………………………
NUMERO DEI TIROCINANTI ATTUALMENTE OSPITATI NELL’UNITÀ PRODUTTIVA DI RIFERIMENTO ……… 
AREA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ DEL TIROCINIO (RIF. REPERTORIO REGIONALE OVVERO CODICI DI CLASSIFICAZIONE NUP/ISTAT 2011 - OVVERO CCNL) ………............................
TUTOR AZIENDALE DESIGNATO ……………..…………………………………………………………………………………………..
TEL. ………………………………………E-MAIL…………………………………………………….





	TIROCINANTE
NOME E COGNOME……………………………………………………………………..  SESSO   M F 
NATO/A   ………………………………………………………..   IL  ..../…../……….		
CITTADINANZA . ………………………………………………………………………………………….
RESIDENTE ……………………………………………      PROV.………………………………………
VIA  ……………………………………. N°	…… CAP ……………….		             
DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) ……………………………………………………………
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………..
TITOLO DI STUDIO …………………………………….   DATA DI CONSEGUIMENTO ………………….
OVVERO STUDENTE ISCRITTO PRESSO …………………………………………………………………
TEL.   …………………………………… E-MAIL  ……………………………………………………..





Tipologia di tirocinio e destinatario (barrare la casella)

􀀁 tirocinio formativo e di orientamento (destinato ai soggetti che hanno conseguito un titolo di studio da non più di 12 mesi)
􀀁 neo-qualificato (qualifica professionale, qualifica IeFP)
􀀁 neo-diplomato (diploma professionale, diploma di istruzione superiore, certificazione IFTS, diploma ITS)
􀀁 neo-laureato (laurea o altro titolo di livello universitario o post universitario)
􀀁 altro (specificare) 	
Data di conseguimento del titolo: ……………..

􀀁 tirocinio estivo di orientamento (destinato a soggetti regolarmente iscritti ad un ciclo di studi universitario o c/o istituto scolastico secondario superiore che hanno compiuto il quindicesimo anno di età )

􀀁 tirocinio di inserimento/reinserimento al lavoro

􀀁 inoccupato
􀀁 disoccupato 
􀀁 in mobilità (dal…………….)
􀀁 in cassa integrazione (dal…………….)

􀀁 tirocinio in favore di soggetti svantaggiati
􀀁 soggetto disabile (legge n.68/99)
􀀁 soggetto svantaggiato (ex art.4, comma 1 legge n.381/91)
􀀁 altre categorie di persone svantaggiate ………………………………………



















INFORMAZIONI SUL TIROCINIO
	
PERIODO DI TIROCINIO: DAL________________________ AL ________________________
EVENTUALE SOSPENSIONE DEL TIROCINIO (AD ES. PER CHIUSURA ESTIVA DELL’AZIENDA): 
DAL____________________ AL______________________________________________
DURATA EFFETTIVA: N. _______ MESI, N. _____SETTIMANE , ORE TOTALI_________________
ORARI DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO: DALLE ORE ________________ ALLE ORE __________
PER	 ______________ GIORNI ALLA SETTIMANA (IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE MAX 30 ORE IN FASCIA DIURNA COME DA CALENDARIO ALLEGATO)
FIGURA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO DEL REPERTORIO REGIONALE APPROVATO CON D.G.R. N. 327 DEL 7 MARZO 2013 E AD N.1277/2013: _____________________________________
QUALORA NEL REPERTORIO REGIONALE NON SI INDIVIDUASSE UNA FIGURA PROFESSIONALE COERENTE CON L’AREA PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ DEL TIROCINIO, È SUFFICIENTE INDICARE LE ATTIVITÀ SVOLTE DAL TIROCINANTE IN RIFERIMENTO A QUELLE INDIVIDUATE NELLA SUDDETTA AREA PROFESSIONALE DELLA CLASSIFICAZIONE DELLE PROFESSIONI NUP ISTAT 2011 - HTTP://CP2011.ISTAT.IT) (INDICARE UNA FIGURA PROFESSIONALE CON CODICE A 5 CIFRE COMPRESA NELLA CLASSIFICAZIONE DELLE PROFESSIONI ISTAT 2011 -HTTP://CP2011.ISTAT.IT): ______________
CODICE FIGURA:_______________________DENOMINAZIONE:____________________________



Indennità
   􀀁 Importo mensile al lordo delle ritenute di legge: Euro ___________ (min 450,00)
􀀁 Eventuali facilitazioni: 
􀀁 mensa aziendale 
􀀁 buoni pasto 
􀀁 trasporto 
􀀁 altro (specificare)________________




Polizze assicurative
Infortuni sul lavoro INAIL: Codice Ditta __________ posizione assicurativa  n.________________

SI DICHIARA INOLTRE:
· di essere in regola con le norme in materia di tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro); 
· di essere in regola con la normativa a tutela del diritto al lavoro dei disabili di cui alla l. 68/1999; 
· di non avere effettuato licenziamenti nei dodici mesi che precedono l’attivazione del tirocinio, salvo che per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, o attivato procedure di cassa integrazione, anche in deroga, per lavoratori con mansioni equivalenti a quelle cui si riferisce il progetto formativo; 
· di non essere in liquidazione volontaria o sottoposti a procedure concorsuali di cui al decreto legislativo 17 gennaio 2003, n. 6 (Riforma organica della disciplina delle società di capitali e società cooperative, in attuazione della legge 3 ottobre 2001, n.366).


ASSOCIAZIONE KRONOS
Via Buccari, 117 - 70100  Bari
www.associazionekronos.it  
E-mail: info@associazionekronos.it
Tel. 080 50 33 674 - Fax. 080 50 08 777
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