Allegato A

Piano di attuazione regionale “GARANZIA GIOVANI IN SICILIA”

Garanzia Giovani – Progetto

Adesione, proposte progettuali, istanze

(da compilare a cura dei datori di lavoro)

Ragione Sociale Cdia di Salvatore Scalici 
Forma giuridica Ditta Individuale
Sede legale Via Praga n° 45 CAP 90145
Comune Palermo 
Pr. Pa
Sede operativa Via Praga n° 45 CAP 90145
Comune Palermo  Pr. Pa
(compilare per ogni sede interessata)

Telefono 091 6700562 FAX 091 512765 MAIL cdia@libero.it
PEC Posta certificata cdia@certificazioneposta.it
CF_ PIVA 06104380826 Iscr. CCIIAA n. PA 298069 Prot.__________ del 10/06/2013
Settore di attività Investigazioni Codice ATECO 80.3
Numero di dipendenti a tempo indeterminato 2
Titolo del progetto

Ricostruzione ingegneristica di un incidente automobilistico
Si suggerisce di riportare nel titolo elementi identificativi dei propri interessi specifici con riferimento al settore o all’area di attività economica, al territorio se l’attività è di carattere locale, al/ai profilo/i

professionale/i coinvolti. (Ad es. Grande distribuzione, Magazzinieri e Cassieri; Cantieri edili, impianti termoidraulici, Tecnici impiantisti)

E’ di interesse per lo scrivente la partecipazione al PAR Garanzia Giovani in Sicilia nell’ambito del

quale progetta di realizzare le seguenti operazioni:

A) OSPITALITA’ DI TIROCINI

Lo scrivente si propone di realizzare un progetto di tirocinio ed è interessato ad ospitare tirocini con

finalità formative e di orientamento in attività che lo scrivente svolge nella/e propria/e sede/i di

(Comune e indirizzo delle sedi interessate)

Palermo – Via Praga n° 45 - 
______________________________________________________________________________

e che consistono in (Descrizione delle attività che interessano i tirocini)
Convalida e Applicazione di una piattaforma per la ricostruzione cinematica e dinamica in 3D di incidenti stradali. 
______________________________________________________________________________

Lo scrivente pertanto chiede il finanziamento previsto dalla misura 5 Par Sicilia delle indennità e

degli oneri accessori di partecipazione del tirocinante per:

n. __1___ tirocinanti con profilo di ____Progettista di Prodotti Multimediali_

n. ______ tirocinanti con profilo di ______________________________________________

n. ______ tirocinanti con profilo di ______________________________________________

Si suggerisce di individuare i profili professionali tra quelli presenti nel Repertorio delle Qualificazioni della Regione Sicilia entrambi consultabili nel portale www.regione.sicilia.it/lavoro.it 

	Il periodo di realizzazione del progetto di tirocinio è previsto per sei mesi a far data dal giorno di

presa in carica del tirocinante e per dodici mesi per coloro che sono inseriti nel collocamento mirato.

Il costo previsto di cui si chiede il rimborso è quello degli oneri assicurativi obbligatori.

Lo scrivente si impegna alla pubblicizzazione del progetto, direttamente o tramite il soggetto

promotore del tirocinio, sul portale www.regione.sicilia.it/lavoro (L’Opzione non è richiesta in quanto

obbligatoria per i soggetti ospitanti pubblici).
Lo scrivente è in possesso dei requisiti richiesti al soggetto ospitante ed è a conoscenza delle regole e

modalità di attuazione dei tirocini ai sensi della Delibera di Giunta Regionale n. 106/2014 e delle

disposizioni attuative che regolano il Par Sicilia Garanzia Giovani.


B) LAVORO

Lo scrivente si propone di richiedere/ha richiesto (cancellare la voce che non interessa) l’incentivo per:

l’assunzione a tempo indeterminato in apprendistato per n _______ giovani

con profili professionali di ______________________________________________________________________

l’assunzione a tempo indeterminato per n _______ giovani

con profili professionali di ______________________________________________________________________

la trasformazione a tempo indeterminato per n. _____ giovani

con profili professionali di ______________________________________________________________________

C) FABBISOGNI FORMATIVI

Lo scrivente è interessato agli interventi previsti dal programma per la formazione o il completamento

o il perfezionamento dei seguenti profili di qualificazione

_____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

individuati tra quelli presenti nel Repertorio delle Qualificazioni della Regione Sicilia consultabili

nel portale www.regione.sicilia.it/lavoro 
con particolare interesse alla acquisizione delle seguenti competenze specifiche

_____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

e all’acquisizione delle competenze chiave per la cittadinanza attiva di cui alla Raccomandazione

2006/962/CE

_____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

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, nonché della

decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000.

- ha preso visione del Par Campania Garanzia Giovani approvato con DGR 117/2014 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

_________Salvatore Scalici_____________

