
SELEZIONE DI N° 1 SOGGETTO DA AVVIARE A TIROCINIO PRESSO IL CENTRO TELEMISURE E 

TELECONTROLLO CON LA QUALIFICA DI OPERATORE DI TELECONTROLLO 

 

Spett.le Alto Calore Servizi S.p.A. 

        Corso Europa, 41 

        83100 AVELLINO 

 

Oggetto: richiesta di ammissione allo svolgimento di tirocinio extracurriculare 

 

 

Il/La sottoscritto/a, ________________________________________ nato/a a 

________________________ (___) Stato _________________ il ____/____/_____, residente nel 

comune di _______________________ (___) in ____________________________________, n._____ 

CAP _______, domiciliato/a nel comune di ____________________________ (___) in 

_______________________________, n.______ CAP _______sesso   ____ , C.F. 

_____________________ , cittadinanza ________________ , numero di telefono _____________ , 

cellulare _____________ , e-mail ______________, consapevole della responsabilità penale 

cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così 

come disposto dall’art.76 del DPR n.445/2000, ai sensi degli artt. 46-47 del citato DPR, 

 

DICHIARA 
  

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 Nessun titolo; 

 Licenza elementare; 

 Licenza media; 

 Attestato di qualifica professionale triennale o diploma quadriennale in esito ai 
percorsi di Istruzione e formazione professionale (IeFP); 

 Attestato di qualifica professionale;  

 Diploma di istruzione secondaria di secondo grado; 

 Certificato  di  Istruzione  e  formazione  tecnica  superiore (IFTS); 

 Diploma tecnico superiore di livello post secondario (ITS); 

 Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello 
(AFAM); 

 Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio 
ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di conservatorio, 
accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio 
ordinamento); 

 Altri titoli post laurea di III livello (ad esempio dottorato di ricerca, master) 

(specificare) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 



b) di trovarsi nella seguente condizione occupazionale: 

- lavoratori in stato di disoccupazione ai sensi dell’articolo 19 del decreto legislativo 

14 settembre 2015, n. 150 (Disposizioni per il riordino della normativa in materia di 

servizi per il lavoro e di politiche attive, ai sensi dell'articolo 1, comma 3, della legge 

10 dicembre 2014, n. 183) e successive modifiche e integrazioni;  

- lavoratori beneficiari di strumenti di sostegno al reddito in costanza di rapporto di 

lavoro, così come previsto dal D. Lgs n. 150/2015;  

- lavoratori a rischio di disoccupazione, ovvero lavoratori in forza presso aziende con 

unità operative ubicate in Campania interessati da provvedimenti di Cassa 

Integrazione Guadagni Straordinaria (CIGS) per crisi aziendale, CIGS per procedure 

concorsuali/cessazione attività, CIGS per riconversione aziendale, ristrutturazione e 

riorganizzazione o Cassa Integrazione Guadagni (CIG) in deroga e lavoratori di 

imprese che aderiscono ai contratti di solidarietà; 

- persone già occupate che siano in cerca di altra occupazione; 

- persone svantaggiate ai sensi della legge 8 novembre 1991, n. 381 (Disciplina delle 

cooperative sociali); i richiedenti protezione internazionale e titolari di status di 

rifugiato e di protezione sussidiaria ai sensi del D.P.R. 12 gennaio 2015, n. 21 

(Regolamento relativo alle procedure per il riconoscimento e la revoca della 

protezione internazionale a norma dell'articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 

28 gennaio 2008, n. 25); le vittime di violenza e di grave sfruttamento da parte delle 

organizzazioni criminali e soggetti titolari di permesso di soggiorno rilasciato per 

motivi umanitari, ai sensi del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico 

delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla 

condizione dello straniero); vittime di tratta ai sensi del decreto legislativo 4 marzo 

2014, n. 24 (Attuazione della direttiva 2011/36/UE, relativa alla prevenzione e alla 

repressione della tratta di esseri umani e alla protezione delle vittime, che 

sostituisce la decisione quadro 2002/629/GAI); 

- persone disabili di cui all’articolo 1, comma 1, della legge 12 marzo 1999, n. 68 

(Norme per il diritto al lavoro dei disabili). 

 

c)  di essere in possesso della dichiarazione di immediata disponibilità (DID), aggiornata al 

________________(indicare data) e in corso di validità; 

  

d) di aver maturato le sotto menzionate esperienze lavorative della durata di almeno mesi 

sei con mansione di elettricista e/o informatico 

(specificare, indicando il datore di lavoro, la durata del contratto e la mansione 

ricoperta)  

TIPOLOGIA AZIENDA TIPOLOGIA 

CONTRATTO 

DURATA DEL 

CONTRATTO 

MANSIONE 

RICOPERTA (come 

indicato in UNILAV) 

    

    

    

    

    

    

    



e) di essere iscritto al Centro per l’impiego di ______________________________ dal 

___/___/____ ; 

 

f) che il nucleo familiare di cui fa parte ha conseguito, per l’anno 2018, un reddito ISEE 

- Inferiore a € 13.000,00 

- Da €  13.000,00 e fino a €  23.000,00   

- Da € 23.00,00 e fino a € 43.000,00   

- Da € 43.000,00 e fino a 63.000,00   

- Oltre 63.000,00  

 

DICHIARA INOLTRE: 

 

 di essere residente nella provincia di Avellino o nella provincia di Benevento da 

almeno 12 mesi consecutivi; 

 di non aver svolto nei 2 anni antecedenti al presente avviso un tirocinio presso il 

medesimo soggetto ospitante né di aver avuto con esso un precedente rapporto 

di lavoro, collaborazione o incarico nei 24 mesi precedenti l’attivazione del tirocinio  

 di non essere legato da vincolo di parentela di I o II grado con il legale 

rappresentate del soggetto ospitante indicato nella domanda di contributo; 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE n. 679/2016 

“Regolamento Generale sulla protezione dei dati” così come indicato 

nell’informativa allegata. 

 

Alla presente dichiarazione si allegano copia del documento di identità del tirocinante in 

corso di validità e del codice fiscale. 

Per ciò che attiene alle attestazioni di cui ai punti da a) a f), lo/a scrivente si dichiara 

disponibile a produrre, a richiesta, la relativa documentazione. 

 

 

Luogo, data                                                                                              Firma del Tirocinante  

 

________________,____/____/_____                                     ___________________________________ 

 


