








Mod. BSL_DISOCCUPATI


nota di rimborso nr._________ del______________(2)








REGIONE PIEMONTE








Settore Politiche del Lavoro








Via Magenta, 12








10128 Torino








politichedellavoro@cert.regione.piemonte.it
Buono servizi rivolto a  “ SOGGETTI DISOCCUPATI DA ALMENO  MESI'”
RIMBORSO INDENNITA’ DI TIROCINIO EROGATA AL/I TIROCINANTE/I (3)

(cognome)_______________________________nome_________________________________

codice fiscale __________________________________________________________________

Euro_______________________________(4)








(Operazione fuori campo applicazione IVA art. 2, comma 3 






D.P.R. 633/72.)
da accreditare :

IBAN
PAESE         CIN EUR      CIN             ABI                             CAB                                                   N° CONTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestazione conto
__________________________________________________ (5)

(in caso di esenzione inserire l'art. e la Legge di riferimento)

    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE








________________________________________
NOTE PER LA COMPILAZIONE 
(1) DATI  DELL'IMPRESA RICHIEDENTE
(2) INDICARE IL NUMERO PROGRESSIVO E LA DATA DI EMISSIONE (ES. N. 1 DEL 02.01.2019, N. 2 DEL 03.01.2019,....) 
(3) DATI DEL TIROCINANTE 
(4) INDICARE LA SOMMA RICOOSCIUTA IN CHECK LIST
(5) INDICARE I DATI BANCARI  DELL'IMPRESA SUL QUALE ACCREDITARE LA SOMMA 
APPORRE  SULLA NOTA DI RIMBORSO UNA MARCA DA BOLLO DA EURO 2,00
IN CASO DI PIU' TIROCINI PUO' ESSERE PRESENTATA UNA UNICA NOTA DI RIMBORSO . IN TAL CASO ALLEGARE ALLA NOTA UN ELENCO  DEI TIROCINANTI CON NOME, COGNOME E CODICE FISCALE, FIRMATO DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA.
L'INVIO DEVE AVVENIRE ESCLUSIVAMENTE ALLA PEC:
politichedellavoro@cert.regione.piemonte.it
INDICANDO NELL'OGGETTO DELLA PEC:
BSL_DISOCCUPATI_NOTA_RIMBORSO
Marca da bollo 


Euro 2,00





SOGGETTO RICHIEDENTE (1)


________________________________________________________________________________





con sede legale in  _________________________________________________________________





Codice Fiscale __________________________________P.IVA____________________________











