Fac simile nota debito/richiesta di pagamento
CARTA INTESTATA IMPRESA OSPITANTE  
(completa di tutti i riferimenti: denominazione, indirizzo, codice fiscale e/o partita IVA)







REGIONE PIEMONTE







Settore Politiche del lavoro







C.F. 80087670016







P.IVA 02843860012
inviata via PEC a politichedellavoro@cert.regione.piemonte.it
Nota di rimborso n.  _____  del  _____________    
“Buono Servizio Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori GOL” - Programma Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1 " Politiche per il Lavoro”, Riforma 1.1 “Politiche
Attive del Lavoro e Formazione”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
Determina di autorizzazione (il dato deve essere reperito dal verbale di controllo) 
CUP J61B23000100001
Richiesta rimborso contributo di indennità tirocinio erogata al/ai tirocinante/i
Cognome____________________Nome__________________CF________________________

di euro _______________________
Fuori campo applicazione IVA ai sensi dell’art. 2 - c.3 lett. a) del D.P.R. n. 633/72 e s.m.i.
imposta di bollo assolta sull’originale in possesso dell’emittente mediante apposizione di contrassegno telematico con numero identificativo ____________ emesso in data __________ (data di emissione deve essere uguale o antecedente a quella del documento) 
ovvero
imposta di bollo assolta in modo virtuale ex art. 15 del D.P.R. 642 del 1972 _______________________________________ (riportare estremi autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate)
in caso di esenzione bollo indicare i riferimenti normativi
______________________________________________________________________________
da accreditare, ai sensi dell’art. 3 comma 1 della Legge n. 136 del 13/08/2010, tracciabilità dei flussi finanziari, sul conto corrente bancario / postale dedicato, anche non in via esclusiva, all’Avviso pubblico BSL GOL finanziato dall'Unione Europea - Next Generation EU ; intestato a __________________________________________________________________ 
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000)
Il Legale Rappresentante
nome e cognome del firmatario
______________________________
*documento sottoscritto digitalmente
 ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005
*in caso di firma autografa deve essere allegata copia 
di un documento di riconoscimento del sottoscrittore
