[image: image1.jpg]FSE FONDO SOCIALE EV/ROPEC

SICILIA 2020

PROGRAMMA OPERATIVO

o

Fondd Bocidle o060





	Unione Europea

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana
Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro
Dipartimento del lavoro, dell'impiego, dell'orientamento, dei servizi e delle attività formative

	[image: image2.jpg]







Allegato 1
Avviso pubblico n. 20/2018, Tirocini obbligatori e non obbligatori delle professioni ordinistiche
COMUNICAZIONE SOSPENSIONE CHIUSURA PER FERIE E

PROROGA DURATA TIROCINIO
Al Dipartimento Regionale del lavoro, dell’impiego, dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative

Via Praga 29

90146 Palermo 
Il/la sottoscritto/a .......................................... nato/a a ........................ il....................codice fiscale..................................................., con studio in......................................., nella via....................................................., P. Iva ...................................., iscritto all’Ordine..........................................di ................................. al n..................., in qualità di Soggetto Ospitante, in relazione al tirocinio del/la Dott/Dott.ssa............................................. nato/a a ........................ il .................... codice fiscale............................... e del/la Dott/Dott.ssa............................................... nato/a a ................... il .................... codice fiscale.................................., (in caso di un solo tirocinante le parti relative al secondo tirocinante possono essere eliminate o non compilate) ammesso/i a finanziamento con D.D.G. n.........del......................., con la presente 
DICHIARA E COMUNICA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti di cui all’art. 76, nonché della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000
- che le attività del sottoscritto Soggetto Ospitante saranno interrotte per le ferie estive, dal …….. al …….. e che durante tale periodo il/i tirocinante/i sarà/saranno impossibilitato/i a svolgere le attività previste dal rispettivo progetto formativo;

- che, pertanto, le attività di tirocinio relative al/i tirocinante/i sopra indicato/i saranno sospese per il medesimo periodo;

- che il periodo di sospensione delle attività del/i tirocinante/i sarà recuperato a conclusione del rispettivo periodo finanziato, per un numero di giorni esattamente corrispondente ai giorni di sospensione sopra indicati;

- di avere a tal fine provveduto a prorogare le coperture assicurative (INAIL e RCT) di cui all’art. 13 dell’Avviso o di impegnarsi a farlo entro la scadenza delle stesse;

___________, lì _____________













         Firma  digitale 

 dal Soggetto Ospitante
*Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..
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