
AVVISO PUBBLICO NON COMPETITIVO
PER LA COSTITUZIONE DELL’ALBO DEI SOGGETTI PROMOTORI ACCREDITATI 

PER L’ATTIVAZIONE DEI TIROCINI DI INCLUSIONE T.in.A., A VALERE SULLA 
QUOTA FONDO SERVIZI POVERTA’ 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il Sottoscritto_________________________________________________________________

nato a_______________________________________ (prov. _____) il __________________

residente a_________________________________________________________ (prov. _____)

in via___________________________________________________________________ n. _____

nella sua qualità di:
O Titolare o Legale Rappresentante;
O  Procuratore Speciale/generale;

in nome del candidato______________________________________

con sede legale in _________________________________________________ (prov. _____)

in via _________________________________________________________ n. __

codice fiscale _______________________ partita IVA ____________________________

telefono ______________________________fax__________________________________

e-mail ___________________________________ pec__________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle conse-

AREA

WELFARE E SERVIZI PER IL 

CITTADINO



guenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole 
altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il candidato 
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

CHIEDE

Di essere Accreditato per la fornitura del seguente servizio:

Prestazione Tariffa massima Tariffa  onnicomprensiva 
proposta

Attivazione  Tirocinio, 
gestione  e  conclusione  – 
durata minima di 3 mesi

Massimo € 400,00

Gestione tirocinio dal 4 mese 
e fino al 6 mese

Massimo  ulteriori  €  100,00 
mensili

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti  stabiliti dalla sotto indicata normativa riguardante i 
Soggetti Promotori dei tirocini:

 D.G.R. Abruzzo nr.112 del 22/02/2018 e ss.mm.ii.;
 Linee Guida sul Tirocinio Inclusivo Abruzzo T.in.A approvate con D.G.R. 

Abruzzo nr.875 del 29/12/2020 entrate in vigore il 30/01/2021;
 D.D.Regione Abruzzo nr.96/2021.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara che altresì ai sensi dell’art. 13 del Re-
golamento UE. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di dati, di aver letto l’informativa sul trattamento 
dei dati personali contenuta del Disciplinare e di essere consapevole che i dati personali, anche 
giudiziari,  raccolti  saranno trattati  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito 
della presente procedura e per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui  
agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE. 2016/679.
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove, necessario, nei 
confronti delle persone fisiche (interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della pro-
cedura, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte del Comune accreditante per 
le finalità descritte nell’informativa.

DATA_________________________
FIRMA

________________________________

- Allegare fotocopia del documenti di identità del sottoscrittore


