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ALLEGATO 7 – SCHEMA DI RICHIESTA PAGAMENTO INDENNITA’
MISURE A, B e C
Avviso 22/2018
DISPOSIZIONI ATTUATIVE TIROCINI EXTRACURRICULARI
All’Amministrazione Regionale Siciliana

Dipartimento Regionale del lavoro, dell’impiego, 

dell’orientamento, dei servizi

 e delle attività formative

Viale Praga, 29

 90146 Palermo (PA)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….…………………nato/a a…………………………..Provincia………………………..il……………………..C.F………………………………………….., residente in ……………………………………………………………………………………..CAP…………..………., Comune……………………………………….………..Provincia…………domiciliato/a in ………………………………………., CAP………….., Comune……………………….Provincia………
PREMESSO CHE
· nell’ ambito delle DISPOSIZIONI ATTUATIVE PER LA REALIZZAZIONE DI TIROCINI EXTRACURRICULARI, è risultato ammesso al tirocinio per la seguente misura: (barrare la Misura di riferimento)
( Misura A

( Misura B
( Misura C

CHIEDE

· il pagamento delle indennità di partecipazione di euro 500€ mensili per i mesi di_________per un totale di €_________ 
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei suoi riguardi ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti
Dichiara 
(ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.)
· di aver svolto le seguenti almeno il 70% delle ore di tirocinio nei mesi______ previste per il periodo di pertinente presso il soggetto ospitante______________
· di trovarsi    (si)   o non trovarsi   (no)
in una delle condizioni di cui al comma 6 dell’articolo 11 delle Disposizioni attuative del presente Avviso;

(nel caso affermativo) Indicare:

Tipo d’indennità __________________

Periodo di fruizione dal _____________ al __________________

Importo percepito ___________________
Si trasmette quale parte integrante della presente domanda:

( Documento di identità in corso di validità e permesso di soggiorno (se extracomunitari);

( Registro presenze firmato da tirocinante e dal tutor.

Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i..
Luogo e data
Il sottoscritto 

______________________________________

per una crescita intelligente, sostenibile e solidale
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