
 

 

 

Allegato A 

SCHEDA DI ADESIONE 

Avviso Pubblico DD. n.395/2023 – Regione Campania 
Progetto “WORKAUT- ALLENIAMOCI AL LAVORO!” 

(ID 59 / CUP B29G24000760001) 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a 

___________________________ (____) il _____/_____/_____ in qualità di Titolare/Legale 

Rappresentante dell’ente __________________________________________ C.F. ______________/ 

P.I. ________________ con sede legale in _______________________________________________ 

via ______________________________ n. _______ avente sede operativa in 

__________________________ via/Piazza _________ n. _____ fax __________ tel 

_________________ e-mail ___________________ PEC __________________ 

MANIFESTA L’INTERESSE 

ad ospitare n.__ (indicare il nr max di soggetti che si possono ospitare) partecipante/i per l’attività di 
Work Experience in azienda nell’ambito del progetto “WORKAUT – ALLENIAMOCI AL 
LAVORO!”, per un impegno complessivo pari a n.20 ore/destinatario da realizzarsi nel periodo 16 - 30 
marzo 2026. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, che l’ente/azienda opera nei seguenti ambiti di attività (barrare la voce 
pertinente): 
☐ Enogastronomico e ristorazione (aziende agricole con trasformazione e degustazione prodotti tipici, 
ristorazione tradizionale, laboratori enogastronomici, aziende vitivinicole e oleifici); 
☐ Artigianato artistico rurale (laboratori di ceramica, tessitura, lavorazione legno, ferro e materiali 
naturali, arte e design legati alla tradizione locale); 
☐ Agrituristico e turistico-rurale (aziende agrituristiche, fattorie didattiche, strutture ricettive a carattere 
rurale, attività di valorizzazione del territorio e dei mestieri tradizionali). 
☐ Altro (specificare): ____________________________________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate: 

• di essere iscritto, ove previsto, alla Camera di Commercio di 
……………………………………… al n. …………………………….; 

• di essere in possesso di Partita IVA n. ……………. e/o C.F. n.………..….; 
• di essere in regola con gli adempimenti previsti dal T.U. 81/2008 e successive modificazioni in 

merito al piano di sicurezza e di coordinamento; 
• di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità; 



 

 

• di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al decreto 
legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e ss.mm.ii.; 

• di non avere procedure concorsuali, salvo accordi sindacali specifici; 
• di non aver effettuato licenziamenti nei 12 mesi precedenti nella stessa unità operativa, fatti salvi 

i casi previsti dalla normativa (giusta causa, giustificato motivo soggettivo, fine appalto, ecc.); 
• di garantire un’adeguata informazione e formazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di 

lavoro ai sensi degli artt. 36 e 37 del D. Lgs. n. 81/2008; 
• di individuare un tutor aziendale di affiancamento al partecipante. 

A tal fine allega: 
� Copia fotostatica f/r di un documento di riconoscimento del rappresentante legale in corso di 

validità; 
� Atto costitutivo e statuto (se previsto); 
� Durc in corso di validità; 
� Autocertificazione di esenzione Durc sottoscritta dal legale rappresentante; 
� Visura Camerale aggiornata (se prevista). 

 
 

Luogo e data _________________ 

 

Firma 

(Timbro e firma del legale rappresentante) 

____________________________________ 

 
 

      


