Finalnzi_atu a REGIONE
- dall'Unione europea A{ ANP/\LN EE PIEMONTE mL

NextGenerationEU @ o Agendis Barariia Tecuma b Liveratori

Marca da bollo
secondo normativa
vigente

Modello di richiesta di rimborso dell’indennita di
tirocinio

“Buono Servizio Garanzia di Occupabilita dei Lavoratori GOL”

Programma Garanzia di Occupabilita dei Lavoratori nel’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- 2022-2025

La domanda deve essere inviata via PEC al seguente indirizzo

controllifse@cert.regione.piemonte.it
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OGGETTO: BANDO BUONO SERVIZI Lavoro Garanzia di Occupabilita dei Lavoratori
Richiesta di rimborso del contributo indennita di tirocinio.
CUP J61B23000100001
Il sottoscritto
nato a il ,
legale rappresentante del soggetto ospitante
con sede a )
in , N. CAP ,
C.F. del soggetto ospitante
Partita IVA del soggetto ospitante
e-mail del soggetto ospitante
PEC
recapito telefonico
impresa iscritta nel Registro delle imprese N. - Inserire se presente -
matricola INPS del soggetto ospitante

CHIEDE

il riconoscimento della somma di Euro

quale contributo a rimborso dell’indennita di tirocinio a valere sul bando Buono servizi al lavoro
Garanzia di Occupabilita dei Lavoratori, erogata al/ai tirocinante/i come da tabella di cui all’allegato 1 al
presente documento.

DICHIARA
- che 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)

OVVEero (in caso di esenzione bollo indicare i riferimenti normativi)
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Alla presente domanda ¢é allegata la seguente documentazione per ciascun tirocinio di cui si
richiede il rimborso:

a) copia dei cedolini/buste paga con quietanza dei tirocinanti, attestanti ’avvenuto paga-
mento ai tirocinanti dell’intera somma dovuta come indennita di tirocinio ai sensi della
discipline regionali di riferimento;

b) registri di frequenza o altro documento di rilevazione presenze dei tirocinanti;

c) copia di un documento di identita del legale rappresentante del soggetto ospitante in
corso di validita

La suddetta documentazione deve essere inviata in una unica scansione

L’oggetto della PEC a controllifse(@cert.regione.piemonte.it DEVE essere cosi formulato:
BSL GOL Nome azienda/nome tirocinante - Richiesta rimborso indennita tirocinio

Consapevole delle responsabilita 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

documento sottoscritto digitalmente

ai sensi dell’art. 21 del D.Igs. 82/2005
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ALLEGATO 1

Nome e
cognome
tirocinante

Data e luogo
di nascita

Domicilio (via,
cap, citta,
provincia)

Codice fiscale

Tirocinio
avviato il

(gg/mm/aa)

Concluso il
(gg/mm/aa)

Percentuale di
frequenza

DD di
autorizzazione

Rimborso
Richiesto
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