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	UNIONE EUROPEA
 
	
	REPUBBLICA ITALIANA 
	 REGIONE CALABRIA
	


Allegato A
REGIONE CALABRIA 
Dipartimento Lavoro
Centro per l’Impiego di
__________________________


OGGETTO: Manifestazione d’Interesse rivolta ad Enti Pubblici e Soggetti Privati per la presentazione di percorsi di politiche attive per la realizzazione di Tirocini di Inclusione Sociale rivolti a disoccupati ex percettori di mobilità in deroga. Decreto n. 12824 del 18/10/2019 – Burc. N. 116 del 18/10/2019 – QUINTO ANNO DI PROROGA - RENDICONTAZIONE PRESENZE TIROCINANTI 
Il/la sottoscritto/a ____________________________nato a_________________________
il__________________ Codice Fiscale ________________________________________
residente a________________________ in via__________________________________ in qualità di legale rappresentante/Responsabile del Servizio/Settore (specificare ruolo) dell’Ente          ________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________
C. F./Partita IVA ________________Email______________________________________
Telefono____________________________________________

Considerato che 
· l’Ente _____________________ è stato ammesso ai benefici della Manifestazione di interesse in oggetto;
· che è stata regolarmente sottoscritta la Convenzione di attivazione dei tirocini di inclusione sociale con il Centro per l’Impiego di ________________ ;
· che l’Ente ha provveduto ad effettuare le comunicazioni UNILAV ed attivare le assicurazioni previste (INAIL E RCT) per il quinto anno di proroga;
· che i soggetti ricompresi nell’Allegato B “Elenco tirocinanti rendicontati” hanno regolarmente svolto il tirocinio presso l’Ente nel periodo dal _____________ al ____________ relativamente al quinto anno di proroga;

consapevole delle responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445

ATTESTA
· Che i tirocinanti ricompresi nell’Allegato B “Elenco tirocinanti rendicontati” hanno svolto il tirocinio presso l’Ente maturando almeno il 70% delle ore/mese nel periodo dal ____________ al _____________ per come previsto dai singoli progetti formativi sottoscritti;
· Che i registri di presenza, comprovanti le ore svolte, sono stati regolarmente compilati e sono a disposizione presso l’Ente per i controlli dell’Amministrazione Regionale e/o del Centro per l’impiego;
· Che i dati dei tirocinanti riportati nell’Allegato B corrispondono a quelli dichiarati dagli stessi.

Nel periodo indicato si segnalano i seguenti eventi che si sono verificati:


MALATTIA (specificare nominativi e periodo e allegare documentazione):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

INFORTUNIO (specificare nominativi e periodo e allegare documentazione):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

MATERINITA’ (specificare nominativi e periodo e allegare documentazione):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ALTRE SITUAZIONI DA SEGNALARE (ad esempio cambio IBAN rispetto al precedente comunicato o altri dati - allegare apposita documentazione).

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________





Luogo e data …………………………………
								                   In fede
									(firma e timbro)
								 ____________________________

Allegare documento d’identità del sottoscrittore
image1.jpeg




image2.png




image3.png




