















Modello allegato 16



(Carta intestata dell’impresa)

oggetto:DELIBERA C.I.P.E. 138/00 - Interventi a favore dell’emersione del lavoro irregolare e dell’occupabilità in Sicilia – Circ. ass. n.25/02/AG

            Cir. ass. n. 40/04/AG – TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO – EROGAZIONE TRIMESTRALE ASSEGNI FORMATIVI –


DOCUMENTAZIONE.















Al Servizio Ufficio Provinciale del 















Lavoro di _______________ 





PROSPETTO RIASSUNTIVO DEI MESI DI (1) _______________   _____________   _____________ 

DATORE DI LAVORO OSPITANTE ___________________________________________________________________________

SEDE _______________________  VIA _________________________________________________________________________ 

ASSOCIAZIONE DATORIALE CONVENZIONATA ______________________________________________________________

TIROCINANTE ______________________________________________ nato a _____________________ il __________________ 




     (cognome)


(nome)

Codice Fiscale ___________________ RESIDENZA: Città _________________ via ______________________________________

giorni di accesso ai locali aziendali n. ________ dal ______________ al ______________

orario giornaliero dalle ore __________ alle ore ___________(2) 

ore complessive settimanali n. ___________ 

Data inizio tirocinio _____________ Data conclusione prevista (3)______________ Data effettiva conclusione (4)_____________  

Eventuali interruzioni dal ______________ al _________________

	EFFETTIVO PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

	Mese
	Ore attività pratica
	Ore formazione teorica
	Totale ore
	Percentuale del mese (5)
	Importo mensile assegno a carico delibera C.I.P.E. 138/00 (€400,00 al lordo)

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	

	Tot.
	Tot.
	Tot.
	
	Media trim.
	Tot. trimestre


1. Si allegano:

2. Dichiarazione di credito firmata dal tirocinante.

3. Copia dei “report-colloqui-visite periodiche” redatti dal tutor didattico-organizzativo relativi ai mesi di riferimento.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il(a)  sottoscritto (a) ___________________________________________________ nato (a) a __________________________ prov. ___________ il _______________ in qualità di legale rappresentante della __________________________________________________ , consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

· che i dati contenuti nel superiore prospetto corrispondono al vero;

· che il tirocinante sopra indicato non è né coniuge, né parente, né affine fino al terzo grado.


Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, in ossequio all’ art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.


Al riguardo la documentazione da esibire in sede di controllo è disponibile presso ______________________ .

Autorizza il trattamento dei dati sopra riportati, solo ed esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.


_______________________




       (Luogo e data)











___________________________________
















       Firma per esteso del dichiarante (6)
NOTE

(1) Indicare i tre mesi di tirocinio di riferimento.

(2) Vedi  progetto formativo.

(3) Da compilare limitatamente al primo trimestre.

(4) da compilare limitatamente al secondo e ultimo trimestre.

(5) Ai fini delle percentuali di ore di tirocinio utili al riconoscimento dell’assegno, vedasi punto 2 della circ. ass. n. 40/04/AG.

(6) Allegare fotocopia documento valido di identità del dichiarante.

