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  REGIONE SICILIANA

Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento Regionale del Lavoro, dell'Impiego, dell'Orientamento, dei Servizi e delle Attività Formative

Viale Praga, 29

90146 Palermo 
Oggetto: 
Dichiarazione effettivo svolgimento da parte del tirocinante di almeno il 70% delle ore mensili previste per ciascun bimestre


Avviso pubblico n. __/____ – _____________________________________________________



CIP ………….……………………………………… 



CUP …………………………………………………

Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….……….……………. (….) il …………………... , Codice Fiscale …….………….………….………………… , in qualità di 

- Soggetto Ospitante/Rappresentante Legale  del ……………………………………………………...……………...….…. , Codice Fiscale ……………..…………….…..... ,  Partita IVA …...……..…….……………… , con Sede Legale in ….………….…….………. (….) , Via/Piazza ..………..……………………...… n. ……. , Tel. ……………...…… , Fax ………………………, E-mail ………......………………………… , PEC…….…………………………………. , considerato che con D.D.G. n. …………… del ……...………… è stato ammesso a finanziamento il Progetto di Tirocinio del sottoindicato tirocinante, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA CHE
·  il Tirocinante, …........................ …............................., nato a …...................... (…..) il …................ e residente in ….........……. (….) , Via/Piazza ..………..……………………...… n. ……. , Codice Fiscale ……………..……….…..... , Tel. ……………...…… , Fax ………………………, E-mail ………......………………………… , utilizzato nell'ambito del Progetto di Tirocinio di cui all'oggetto, presso la sede sita in _____________(__), via ______________, n. __ha svolto le attività conformemente a quelle previste dal progetto formativo, per almeno il 70% delle ore mensili previste nel bimestre, come da tabella sottoindicata:
	Periodo

              dal                                 al
	Ore mensili programmate
	Ore mensili 

realizzate
	Percentuale 

%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
Data ………………………               
Firma digitale del Soggetto Ospitante/Rappresentante Legale 
FIRMATO
* obbligo della 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 articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
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