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SPORTELLO LAVORO CARCERE  2023-2026

(D.D. n. 283 del 12/06/2023 e ss.mm.ii.)
VERBALE DI CONTROLLO IN UFFICIO  P.R. FSE +  2021-2027
Verifica del :……………………………...
Tipo Controllo: Domanda di Rimborso indennità di tirocinio 

Luogo Controllo: IN UFFICIO
	SOGGETTO PROMOTORE
	Denomin./cod.:
	Indirizzo:
	Tutor Sogg.Promotore
(se presente):

	
	
	
	
	

	SOGGETTO OSPITANTE
	Denominazione:
	Indirizzo:
	Tutor Sogg.Ospitante:
………………………….
…………………………..
…………………………...
…………………………..
……………………………
……………………………..
……………………………..
	Tirocinante/i:
…………………………..
………………………….
…………………………..
………………………...
…………………………..
…………………………
…………………………..
	D.D. autorizzaz. tirocinio

	Periodo tirocinio (dal___ al)

	Importo richiesto

	Importo riconosciuto



	Incaricato del controllo (nome e cognome  leggibile)

	


ALLEGATI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data, timbro







Firma Incaricato del controllo_________________






______________________________
