
 

 

Allegato A 

 

Piano di Attuazione Regionale “GARANZIA GIOVANI IN CAMPANIA” – Seconda Fase 

 

AVVISO MISURA 5 TIROCINI EXTRACURRICULARI 

 

Istanza di partecipazione del Soggetto Ospitante 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________ (nome e cognome), nato/a a ____________ il ______________, 

codice fiscale ______________, residente in ___________________ prov. ______,  in qualità di Legale 

rappresentante del Soggetto Ospitante avente denominazione/ragione sociale 

____________________________________________________    con sede legale in 

_____________________ alla via/piazza _________________, CAP ___________________, e-mail 

_________________ pec _______________________ CF/PIVA  _____________________________  

 

�  iscritta alla Camera di commercio con n. _____________________ in data _________________ 

�  non iscritta alla Camera di commercio (barrare la casella interessata) 

 

Settore di attività economica Codice Ateco __________  descrizione 

_________________________________ 

Numero di sedi operative in Campania _______________ 

Numero di dipendenti ______________ 

CHIEDE 

 

L’ammissione alla Misura 5 del PAR Garanzia Giovani Campania - seconda fase per l’ospitalità di tirocini 

extracurriculari aventi finalità formative e di orientamento, nelle sedi e per le attività di seguito indicate. 

 

Numero di tirocinanti totale richiesto ___________________  

di cui (se previsto) 

�  Numero di tirocinanti di cui alla lettera e) art. 26 Regolamento Regionale n.4/2017 (svantaggiati) 

________ �  Numero di tirocinanti di cui alla lettera f) art. 26 Regolamento Regionale n.4/2017 (disabili) 

________   

 

Numero di sedi operative interessate _______________________________________________ 

 

Sede di (comune ______________, prov. _________________, indirizzo ___________________________, 

CAP ___________, e-mail _____________________, pec _________________________)    

Responsabile ____________________________(Nome e cognome), CF ____________________________, 

e-mail _______________________________________ 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

da compilare per ogni diversa sede interessata) 

 

Per le attività di ________________________________________________________________________ 

 

(compilare per ogni diversa attività interessata) 

Il/la sottoscritto/a pertanto chiede il finanziamento previsto dalla Misura 5 del PAR Garanzia Giovani 

Campania dei contributi per il pagamento delle indennità del tirocinante per un importo pari a 

€_________________ 

 

DICHIARA 

 

1) �  di avere stipulato (allegato B) 

       �  di avere sottoscritto l’impegno a stipulare (allegato B1) 

(indicare la modalità adottata) 

la convenzione con il seguente Soggetto Promotore ammesso a partecipare al Par Garanzia Giovani ai sensi 

dell’avviso DD 55/2018 la cui documentazione è in allegato e costituisce parte integrante della presente 

istanza;  

 

2) che il soggetto promotore indicato rientra tra i soggetti ammessi al PAR Garanzia Giovani Campania - 

seconda fase ai sensi dell’Avviso DD 55/2019; 

 

 

3) di essere a conoscenza delle condizioni di partecipazione all’Avviso ed in particolare che: 

a) l’indennità di tirocinio ha un importo minimo di euro 500,00 lordi; 

b) a parziale copertura delle spese per le indennità ai tirocinanti è previsto un finanziamento pubblico a 

carico del PAR Garanzia Giovani Seconda Fase, che sarà corrisposto con cadenza trimestrale solo 

previa attestazione di avvenuti pagamenti delle quote mensili dovute dal soggetto ospitante; 

c) l'indennità massima a carico del PON IOG è di euro € 300 per tirocini di durata pari a 6 mesi e € 

500,00 mensili per tirocini di durata pari a 12 mesi, rivolti soggetti disabili e a persone svantaggiate; 

d) dovrà essere corrisposta dal Soggetto Ospitante l'indennità non coperta dal contributo regionale; 

e) l’indennità dovrà essere pagata con regolarità a cadenza mensile; 

f) l’indennità dovrà essere pagata esclusivamente a mezzo bonifico bancario, assegno circolare o 

bonifico domiciliato, essendo esclusi altri mezzi e forme di pagamento; 

g) l’indennità è riconosciuta a fronte della registrazione della presenza sull’apposito registro di tirocinio; 

h) ai sensi del Regolamento Regionale n. 4/2018 l'indennità è erogata per intero a fronte di una 

partecipazione minima ai tirocini del 70 per cento su base mensile ovvero in misura proporzionale 

all'effettiva partecipazione al tirocinio, su base mensile, qualora inferiore alla percentuale del 70 

percento; 

 

4) di dare piena disponibilità ad eventuali verifiche presso la sede del tirocinio e/o la sede legale del 

Soggetto Ospitante che la Regione Campania, direttamente o per tramite altri soggetti incaricati, o altri 

Organismi di controllo Nazionali o Comunitari, vorranno disporre in ordine al tirocinio finanziato; 

5) di aver preso visione dell’avviso pubblico della Regione Campania, accettando tutte le condizioni di 

svolgimento del tirocinio; 

Profilo professionale (Istat CP2011 – codice e descrizione): _____________________________ 

Qualificazione di riferimento (Repertorio Regionale - Codice e descrizione): 

__________________________ 

Denominazione/Ragione Sociale), ___________________________________________________  

CF _________________________________________________  
Codice Istanza presentata dal promotore di cui all’ Avviso DD 55/2018 _____________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

6) di aver preso visione del 

Regolamento Regionale n.4/2018 accettando tutte le disposizioni riguardanti lo svolgimento del 

tirocinio; 

 

 

 

 

SI IMPEGNA 

 

• a rispettare la convenzione di tirocinio con il Soggetto Promotore da sottoscrivere o già sottoscritta; 

• a realizzare il tirocinio per le finalità e con le modalità indicate nel Progetto Formativo Individuale da 

compilare e sottoscrivere; 

• designare un proprio tutor al quale sono affidati i compiti di cui al Regolamento Regionale n. 4/2018; 

• effettuare all’avvio del tirocinio la comunicazione obbligatoria di attivazione del tirocinio tramite la 

piattaforma CO del SILF Campania con allegati Convenzione e Progetto formativo, pena il mancato 

riconoscimento del tirocinio; 

• provvedere alla copertura assicurativa INAIL del tirocinante, salvo diverso accordo con il Soggetto 

Promotore; 

• provvedere alla copertura assicurativa del tirocinante per la responsabilità civile verso terzi, salvo 

diverso accordo con il Soggetto Promotore; 

• compilare e inviare tramite piattaforma Cliclavoro del SILF Campania il Dossier del Tirocinante; 

• erogare al tirocinante con regolarità ed a cadenza mensile un’indennità di tirocinio per l’importo 

minimo dovuto al netto del contributo erogato dalla Regione pagata mensilmente mediante assegno 

circolare, bonifico bancario o bonifico domiciliato; 

• mettere a disposizione strumentazioni, attrezzature, postazioni di lavoro, ecc., ai fini dello 

svolgimento del tirocinio; 

• non impiegare il/la tirocinante in attività non coerenti con gli obiettivi formativi del tirocinio stesso; 

• assicurare la regolare compilazione, firma, invio tramite piattaforma Cliclavoro del SILF Campania e 

conservazione presso la sede di svolgimento del tirocinio del registro delle presenze per ciascun 

tirocinante; 

• compilare e trasmettere tramite piattaforma Cliclavoro del SILF Campania e comunque al Soggetto 

Promotore ogni altra documentazione richiesta dall’avviso secondo le modalità condizioni e i termini 

stabiliti dall’ Avviso; 

• sottoscrivere l’autodichiarazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sull'assenza di vincoli di parentela 

entro il terzo grado e affini con il destinatario; 

• trasmettere al Soggetto Promotore una relazione sugli esiti del tirocinio, attraverso la piattaforma 

Cliclavoro del SILF Campania sistema informativo regionale; 

• rilasciare al tirocinante l’attestato di fine tirocinio;    

• rilasciare al tirocinante la certificazione dei redditi da lavoro dipendente o assimilati (CUD). 

 

Inoltre, ai sensi dell’art. 47 del DPR N. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, 

della responsabilità penale ex art. 76 del medesimo DPR, nonché della decadenza dal contributo concesso 

ex art. 75 del medesimo DPR 

DICHIARA 

che il Soggetto Ospitante rappresentato 

• ha natura privata/pubblica (barrare la voce non pertinente); 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

• nei dodici mesi precedenti l’attivazione del tirocinio nella medesima 

sede operativa, non ha effettuato licenziamenti, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato 

motivo soggettivo, e fatti salvi specifici accordi sindacali con le organizzazioni territoriali più 

rappresentative; 

• non ha in corso procedure di Cassa integrazione guadagni, ordinaria, straordinaria o in deroga, per 

attività equivalenti a quelle del tirocinio nella medesima sede operativa; 

• nei due anni precedenti l’attivazione del tirocinio non ha intrattenuto con il destinatario rapporti di 

lavoro e/o collaborazioni, incarichi (prestazioni di servizi) o tirocini, svolti anche non con fondi 

pubblici; 

• rispetta i limiti numerici di cui all’art.25-bis del Regolamento Regionale n. 4/2018; 

• non utilizzerà il tirocinante per sostituire personale nei periodi di malattia, maternità o ferie, o 

personale assunto con contratto a termine; 

• non ospiterà, in qualità di i tirocinanti, lavoratori licenziati o dimessi dallo stesso nei dodici mesi 

precedenti l’attivazione del tirocinio; 

• è in regola con i versamenti contributivi (DURC); 

• è in regola con la normativa vigente sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro nonché con la 

normativa vigente a di cui alla legge n. 68/1999 per il diritto al lavoro dei disabili; 

• non ha vincoli di parentela entro il terzo grado e affini con il tirocinante; 

 

Il sottoscritto 

- ha reso le dichiarazioni e informazioni contenute nel presente progetto consapevole in caso di 

dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., nonché 

della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 e ss.mm.ii. 

- ha preso visione del PAR Campania Garanzia Giovani approvato con DGR n. 880/2018 e ss.mm.ii. e 

ne condivide gli obiettivi che intende contribuire a perseguire nel rispetto delle modalità e disposizioni 

di attuazione del programma. 

- è interessato a ricevere informazioni sull’attuazione del programma e a partecipare agli eventi che 

nell’ambito del programma sono indirizzati al sistema delle imprese e ai datori di lavoro. 

Firma del legale rappresentante 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali" 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di 

strumenti elettronici e informatici, per le esigenze del procedimento amministrativo al quale si riferisce la presente 

istanza. Per tali esigenze il conferimento dei dati è obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli 

interessati. I dati saranno resi pubblici o disponibili a terzi, nei limiti e con le modalità previste dalle norme vigenti, 

con riguardo, in particolare, alle disposizioni in materia di trasparenza dell’attività amministrativa e di diritto di 

accesso ai documenti. Il soggetto al quale i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 

del D. Lgs n. 196/2003. Il titolare del trattamento dei dati forniti è la Regione Campania. 

 

“Informativa ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 (GDPR)” 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati forniti saranno trattati, secondo i 

principi di liceità, correttezza, trasparenza, sicurezza e riservatezza. Il trattamento sarà svolto in forma 

prevalentemente automatizzata per le esigenze del procedimento amministrativo al quale si riferisce la presente 

istanza. L'interessato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. dal 15 al 21 del Reg. UE 2016/679.Il titolare del 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

trattamento dei dati forniti è la 

Regione Campania. 

__________, li __/__/___ 

 

Firma del legale rappresentante 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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