Carta Intestata del Soggetto Promotore richiedente







ALLEGATO C

Alla Direzione Coesione Sociale
Settore Politiche del Lavoro
PEC: politichedellavoro@cert.regione.piemonte.it
Oggetto: BUONO SERVIZI LAVORO/ DIS o SVA/ DENOMINAZIONE OPERATORE.

    RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TIROCINI CON IL CONTRIBUTO INDENNITA’

Il Soggetto Promotore: (denominazione) ____________________________________
Sede legale in: __________________________________________________________
Comune: __________________________________________ Prov.: _____________
Telefono: _______________________________
e-mail: _______________________________________________________________
pec: _________________________________________________________________
nella persona del Legale Rappresentante: ___________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
l’autorizzazione all’avvio dei seguenti tirocini, al fine del successivo riconoscimento del contributo a copertura dell’indennità di tirocinio:
	CF TIROCINANTE
	COGNOME TIROCINANTE
	NOME TIROCINANTE
	CF/P.IVA SOGGETTO OSPITANTE
	DENOMINAZIONE SOGGETTO OSPITANTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A tal fine allega alla presente richiesta:
1. il file in formato excel contenente i dati richiesti necessari per la valutazione ai fini dell’autorizzazione all’avvio dei suddetti tirocini con il contributo per l’indennità.
2. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dell’azienda ospitante
3. copia documento d’identità legale rappresentate del soggetto promotore e del soggetto ospitante.
Si allegano n. _____ dichiarazioni sostitutive di notorietà dei soggetti ospitanti relative al possesso dei requisiti richiesti dalla normativa per ospitare tirocinanti, ai sensi della DGR 85-6277 del 22/12/2017.
INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 7, 18 e 19 DELLA LEGGE 196/2003 (“PRIVACY”): i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo, data 
Il Legale Rappresentante del Soggetto Promotore
(Timbro e Firma)
____________________
