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SPORTELLO LAVORO CARCERE

 (D.D. n. 293 del 26/03/2019 modificata dalla D.D. 723 del 25/11/2020)
VERBALE DI CONTROLLO IN UFFICIO  P.O.R. FSE 2014-2020
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:
…………………………..
………………………….
…………………………..
…………………………...
…………………………..
……………………………
……………………………..


	Incaricato del controllo (nome e cognome  leggibile)

	


Somma riconosciuta  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOTE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ALLEGATI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data, timbro







Firma Incaricato del controllo
_________________
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