
 

ALLEGATO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE SOGGETTO OSPITANTE 

 

DENOMINAZIONE IMPRESA PROPONENTE 
______________________________________________________________________________ 

FORMA GIURIDICA ______________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________ 

P.IVA _________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

CODICE ATECO ________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE CODICE ATECO ___________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ DELL’IMPRESA 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

NUMERO OCCUPATI ____________________________________________________________ 

 

SEDE LEGALE, COMUNE ________________________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________ 

CAP __________________________________________________________________________ 

PROVINCIA ____________________________________________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE 
______________________________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________________ 

COGNOME ____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ______________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________ 

 

Dichiara la sua intenzione di mettere a disposizione una o più esperienze di tirocinio sulla 
base di quanto previsto dalla normativa regionale e nazionale in materia di tirocini negli 
ambiti di seguito dettagliati: 

DESCRIZIONE ESPERIENZA 

______________________________________________________________________________ 

AREA AZIENDALE 
______________________________________________________________________________ 



TITOLO DI STUDIO RICHIESTO 
______________________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE ESPERIENZA 
______________________________________________________________________________ 

SEDE DELL’ESPERIENZA 
______________________________________________________________________________ 

In caso di più esperienze replicare le informazioni. 

 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, si dichiara quanto segue: 

 La società partecipante alla presente manifestazione di interesse è una società di diritto italiano, 
con sede legale in Italia e con codice fiscale e partita IVA italiani, che rientra tra le forme giuridiche 
soggette all’obbligo di iscrizione al Registro delle imprese. 

 In caso di Ente del Terzo Settore dichiara di essere iscritto al RUNTS. 
 Ha un numero di dipendenti conforme a quanto richiesto dalla normativa per i tirocini. 
 Ha stipulato, o si impegna a stipulare, una Convenzione con un Ente promotore accreditato 

presso il Ministero del Lavoro o, ove previsto, munito di specifica autorizzazione regionale 
all’attivazione di tirocini. 

 È nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in liquidazione volontaria né sottoposta a 
procedure concorsuali. 

 È in regola con le disposizioni di legge sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e con la 
normativa di cui alla legge n. 68 del 1999 e successive modifiche e integrazioni. 

 È in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia e urbanistica, del lavoro, 
della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell’ambiente. 

 Nei 12 mesi precedenti l’attivazione dello stage non ha effettuato licenziamenti nella medesima 
unità operativa in cui intende ospitare lo stage stesso – fatti salvi quelli per giusta causa e 
giustificato motivo soggettivo, o derivanti da specifici accordi sindacali. 

 È in regola con gli adempimenti e i versamenti contributivi, assicurativi e previdenziali previsti 
dalla legge. 

 Non sussistono, nel proprio ambito, le cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del 
Codice dei Contratti (D. Lgs. n. 36 del 2023). 

 Non sussistono, nel proprio ambito, le cause di incompatibilità di cui all’articolo 53, co. 16 ter, del 
D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165. 

 La società partecipante si impegna ad allegare le dichiarazioni sostitutive di atto notorio, allegato 
B, redatte ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, riguardanti lo stato dei carichi pendenti e del 
casellario giudiziale del Legale Rappresentante del soggetto ospitante. 

 

Inoltre: 

La società si impegna a osservare le discipline, anche territoriali, di riferimento in materia di tirocini 
in Italia, relativamente ai requisiti richiesti alle imprese per l’attivazione dei tirocini. 

Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, avendo preso 
piena cognizione e conoscenza dell’informativa allegata alla presente procedura. 

 

Firma autografa, del legale rappresentante, allegando copia del documento d'identità del 
sottoscrittore.  

        ___________________________ 

OPPURE 

Firma digitale del legale rappresentante 

 

 


