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Allegato n. 9
Nota di accompagnamento
PON per l’attuazione dell’Iniziativa Europea per l’Occupazione dei Giovani PON IOG
Piano di Attuazione regionale – Nuova Garanzia Giovani (DGR n. 451/2018 e s.m.i.)

MISURA 5 - “TIROCINI EXTRACURRICULARI NEL LAZIO” – NUOVA GARANZIA GIOVANI




N. Reg./Prot. n. __________					           Luogo/data _________________


Alla Regione Lazio
Direzione Regionale lavoro
Area Attuazione Interventi
Via Rosa Raimondi Garibaldi, n. 7
00147 ROMA


Io sottoscritto/a ............................................................................., nato/a a ............................. il .........................., CF ………………………………………………………….., residente a ..........................................................................., in ..................................... n. .........................., C.A.P. ...................., Prov. ..............., domiciliato (se diverso dalla residenza) a ..........................................................................., in ..................................... n. .........................., C.A.P. ...................., Prov. ..............., in qualità di:
 rappresentante legale o altro soggetto con potere di firma del soggetto promotore accreditato/ (indicare la denominazione del soggetto promotore), con DD n. ...........................,
oppure 
referente del CPI di .................................................................

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del d.p.r. 445/2000 e s.m.i. nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 del medesimo decreto del Presidente della Repubblica,

[bookmark: _GoBack]
TRASMETTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 10 DELL’AVVISO PUBBLICO “TIROCINI EXTRACURRICULARI NEL LAZIO – NUOVA GARANZIA GIOVANI”


· Domanda di rimborso contente l’elenco dei n.___ tirocini riferiti alla medesima DR (cfr. Allegato 8);
· n. ___ Dichiarazioni di regolare svolgimento del tirocinio (una per ciascun tirocinante) (cfr. Allegato 7);
·  n. ___ Copie dei registri dei tirocini (cfr. Allegato All. 6) con evidenza del riepilogo mensile delle ore svolte (per ogni tirocinio inserito nella DR). 

Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
	

					Firma del Legale Rappresentante 
o altro soggetto con poteri di firma (*)
oppure
 referente CPI 
(specificare) 
______________________________
 



(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante i poteri di firma

								


2

image4.png
o; REGIONE
[AZIO K




image1.png
Bl UNIONE EUROPEA
Inizativa a favore ol Occupazions Giovande
* Fondo Socialo Europeo
Investiamo nel 1o fouro




image2.png
garanzia

giovani





image3.png
NA\NPAL




