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[bookmark: _Toc103178125]Allegato Step 2.1

Alla REGIONE CALABRIA 
Dipartimento “Lavoro” 
Cittadella Regionale – Località Germaneto 88100 CATANZARO
PEC: programmagol-tis@pec.regione.calabria.it 


[bookmark: _Hlk107408886]OGGETTO: Trasmissione documentazione attivazione dei Tirocini di Inclusione Sociale previsti nel Percorso 4 - Avviso n. 3 - PNRR - Programma GOL – PAR  Calabria – D.D. n. 15029 del 20/10/2023.

Il/la sottoscritto/a_________________________________, in qualità di Responsabile del Centro per l’Impiego di ____________________________________________, a seguito dei controlli effettuati in merito alla documentazione di avvio del Tirocinio autorizzato con Nota Prot. n._____ del  _________
TRA
Soggetto Ospitante:  ______________________________________
CF/P.Iva: ______________________________________________
Decreto di Ammissione Avviso Pubblico: ____________________________
E
Soggetto Beneficiario GOL – Percorso 4
1) COGNOME e NOME: ___________________________________________________
CF: ________________________________________
2) COGNOME e NOME: ___________________________________________________
CF: ________________________________________
3) COGNOME e NOME: ___________________________________________________
CF: ________________________________________
4) COGNOME e NOME: ___________________________________________________
CF: ________________________________________
5) …

TRASMETTE
la seguente documentazione, in formato digitale:
1. Convenzione sottoscritta in data ___________ con repertorio n. ________ del ________;
2. Polizza/e assicurativa/e avente ad oggetto la copertura assicurativa del/i tirocinante/i beneficiario/i;
3. Progetto/i formativo/i personalizzato/i;
4. Unilav di attivazione del/i tirocinio/i;
5. Documento/i di identità del/i tirocinante/i;
6. Elenco di riepilogo in formato Excel.

Luogo e data, ________________
[bookmark: _Hlk107663100]                                                                                            Firma
________________________________	
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