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Repubblica Italiana   

Regione Siciliana   

 

 

 

 

 

COMUNE DI AUGUSTA   

UFFICIO DI GABINETTO   
 

 

ALLEGATO B – MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL TIROCINANTE 

 

 

OGGETTO: Tirocinio tecnico di formazione ed orientamento di n° 2 unità presso l’Area 

Tecnica del Comune di Augusta. 

 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ prov. __________ il __________________ 

cittadina ____________________________  residente in __________________________________ 

Via_______________________________________________ Cap. _________________________ 

C.F. ___________________________________________ Tel. _____________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________  

PEC ____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e 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 dei citato DPR n.445/2000, in qualità di tirocinante: 

 

(barrare le dichiarazioni non pertinenti) 

 

- di aver conseguito il seguente titolo di studio (denominazione titolo dì studio): 
 

________________________________________________________________________________ 

 

anno di conseguimento ____________________voto ____________________________________ ; 

 

- di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso; 

- di essere nelle condizioni di non occupato; 

- di non avere in corso un contratto di lavoro autonomo, subordinato o parasubordinato con il 

soggetto ospitante; 

- di non essere ospitato più di una volta presso lo stesso soggetto; 

- di non essere ancora iscritto/pre iscritto all’ordine/collegio/albo al quale il tirocinio si 

riferisce, né aver superato l’esame di stato per l’iscrizione allo stesso; 
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- di non avere in corso un contratto di lavoro subordinato o para subordinato o autonomo con 

il soggetto ospitante; 

- di aver letto l’avviso pubblico e di accettai-ne Integralmente le disposizioni; 

- di impegnarsi a svolgere le attività previste nel plano formativo definito dal soggetto presso 

cui si realizza il tirocinio professionale assicurando una presenza continuativa accertata 

attraverso la firma di un registro di presenza; 

- di impegnarsi a rispettare quanto previsto dagli ordinamenti interni dei Comune e nel 

progetto formativo; 

- di impegnarsi a redigere con cadenza bimestrale. una relazione dettagliata sull’attività 

svolta, con una auto valutazione riguardo al consegui mento degli obiettivi formativi previsti 

e completa dei prospetto di riepilogo delle ore dì tirocinio realizzate nel periodo di interesse; 

- di impegnarsi a seguire le indicazioni del tutor professionale e fare riferimento ad esso per 

qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze; 

- di impegnarsi a rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di 

lavoro; 

- di impegnarsi a rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi amministrativi o altre 

notizie  relative al soggetto ospitante di cui venga a conoscenza sia durante che dopo lo 

svolgimento del tirocinio; 

- di impegnarsi a compilare la scheda di rilevazione dati di cui all’allegato E dell’Avviso 

Regionale 20/2018; 

- di impegnarsi a compilare il questionario di gradimento di cui all’allegato F dell’Avviso. 

-  

Alla presente dichiarazione al lega curriculum vitae firmato e copia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità. 

 

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 

 

Luogo e data         Firma 


