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Modello di richiesta di rimborso dell’indennità di tirocinio
Buono Servizi Lavoro rivolto a 
Persone in condizione di particolare svantaggio 2020-2023 
(DD n. 736 del 30/11/2020) 
La domanda deve essere inviata via PEC al seguente indirizzo
controllifse@cert.regione.piemonte.it
Domanda di rimborso dell’indennità di tirocinio
(da compilarsi a cura del soggetto ospitante)
OGGETTO: POR FSE  – BANDO BUONO SERVIZI PER PERSONE IN CONDIZIONE DI PARTICOLARE SVANTAGGIO 2020-2023. 
Richiesta di rimborso del contributo indennità di tirocinio.
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._____________________________( se presente)
matricola INPS del soggetto ospitante_________________________________
CHIEDE
il riconoscimento della somma di: 
Euro _____________________ 
□  tirocinio a tempo pieno (fino a un massimo di 6 mensilità, 600 euro mensili per un massimo di 3.600 euro per ciascun tirocinio)  in numero complessivo di  n.______ tirocini;
□ tirocinio a tempo parziale (fino a un massimo di 12 mensilità, 300 euro mensili  per un massimo di  3600 euro per ciascun tirocinio) in numero complessivo di  n. ______ tirocini;
quale contributo a rimborso dell’indennità di tirocinio erogata ai tirocinanti, a valere sul bando Buono servizi al lavoro per persone in condizione di particolare svantaggio.
DICHIARA
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46-47 del citato D.P.R., la veridicità delle informazioni inserite nella presente domanda e nell’Allegato 1 parte integrante del presente modulo.
Il dichiarante prende atto che qualora non emerga la veridicità della presenti dichiarazioni, l’Amministrazione Regionale disporrà la decadenza di ogni beneficio ai sensi dell’art. 75, comma 1 del D.P.R. 445/2000.
Alla presente domanda è allegata la seguente documentazione per ciascun tirocinio di cui si richiede il rimborso:
a) copia dei cedolini/buste paga con quietanza dei tirocinanti, attestanti l’avvenuto pagamento ai tirocinanti dell’intera somma dovuta come indennità 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 identità del legale rappresentante del soggetto ospitante in corso di validità
La suddetta documentazione deve essere inviata in una unica scansione
Luogo e data
   ____________________
Legale rappresentante del soggetto ospitante
          ____________________________________
(Timbro e firma)
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ALLEGATO 1
1. Dati dei “tirocinanti” 

	N.
	Nome e cognome tirocinante
	Data e luogo di nascita
	Domicilio (via, cap, città, provincia)
	Codice fiscale
	Tempo pieno 
o
 Tempo parziale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	…

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	…

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


· La presente pagina può essere stampata più volte se le righe della tabella sono inferiori al numero dei tirocinanti –
2. Dati dei “tirocini” 

	N.
	Tirocinio avviato il
(gg/mese/anno)
	Concluso il
(gg/mese/anno)
	DD di autorizzazione
	Rimborso Richiesto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


- La presente pagina può essere stampata più volte se le righe della tabella sono inferiori al numero dei tirocini -
Marca da bollo secondo normativa vigente
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