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Modello di richiesta di erogazione del contributo regionale
(da compilarsi a cura del soggetto ospitante)

	
	
	Alla Regione Toscana
Settore Formazione e Orientamento
PEC regionetoscana@postacert.toscana.it 
oppure tramite ap@ci 
Riferimento pratica: ____/201__/__________



OGGETTO: POR FSE 2007-2013. Ob.2 – L. R. n. 32/2002. Avviso regionale praticantati retribuiti. Richiesta di erogazione del contributo regionale a copertura totale/parziale dell'importo forfetario a titolo di rimborso spese corrisposto al tirocinante.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a __________________ il giorno  ___/___/____, CF _____________________, residente a __________________________________, in via/piazza _______________________ n. _____ CAP ________  domiciliato a (indicare se diverso dalla residenza) ___________________________, in via/piazza _________________________ n. _____, CAP _____ iscritto all'ordine ___________________________ della Provincia di ______________________ al n.______ in data ____/____/_____ legale rappresentante del soggetto ospitante ________________________________________ con sede a _______________________ (___), in via/piazza _______________________ n. _____ CAP ______, C.F. (del soggetto ospitante) _______________________________ Partita IVA _____________________, codice ATECO __________, e-mail del soggetto ospitante ______________________________

CHIEDE

l’erogazione di Euro ________ quale contributo regionale all’importo forfetario a titolo di rimborso spese corrisposto al tirocinante dal ___/___/____ al ___/___/____.

A tal fine comunica i seguenti dati riguardanti:

· il tirocinante
Nome e Cognome: _________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________ il ____/_____/_____

Codice fiscale del tirocinante: ________________________________________

Cittadinanza: _____________________________________________________
Indirizzo residenza: ____________________ n _____ comune ___________(__) CAP ______
Indirizzo domicilio: ________________________ n _____ comune ______________(__) CAP ______

Titolo di studio conseguito: __________________________________________

· il tirocinio
Durata del periodo di tirocinio: dal ____/____/_____al ____/____/_____, in mesi interi _______

Importo forfetario mensile corrisposto al tirocinante: Euro _________

-     il soggetto ospitante
Coordinate bancarie del soggetto ospitante sulle quali effettuare l'erogazione del contributo: 
IBAN ___________________________________________
Dichiara, 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, che:

1. è stato ammesso al procedimento di rimborso;

2. il periodo di tirocinio si è regolarmente svolto oppure __________________________ (specificare);

3. il tirocinante ha svolto almeno il 70% delle ore di tirocinio.
Dichiara inoltre che l’importo forfetario a titolo di rimborso spese è stato corrisposto al tirocinante soltanto mediante bonifico bancario/postale, non essendo ammesse altre modalità di pagamento.
Alla presente domanda è allegata la seguente documentazione:
a) copia di un documento di identità del legale rappresentante del soggetto ospitante in corso di validità;

b) copia dei documenti giustificativi dei pagamenti corrisposti al tirocinante.

Luogo, data 




        Firma del Legale rappresentante Soggetto Ospitante 
________________________

         ______________________________________

ISTRUZIONI: la presente domanda, compilata e corredata di marca da bollo, sottoscritta dal legale rappresentate del soggetto ospitante dovrà essere scannerizzata in formato PDF e inviata via PEC al seguente indirizzo regionetoscana@postacert.toscana.it o tramite ap@ci (https://web.e.toscana.it/apaci) corredata di copia del documento di riconoscimento valido e dei giustificativi di pagamento eseguiti relativi alle mensilità rendicontate.
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