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Allegato n. 8
Delega per la richiesta di erogazione dell’indennità di tirocinio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
ex art. 47 del d.p.r. 445/2000

N. Reg./Prot. n. _______						        ________, lì__________

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 tirocinante presso il soggetto ospitante ……………………………………………….. (indicare la denominazione del soggetto ospitante) ai sensi della Convenzione di tirocinio n. ……………………………… (indicare il numero identificativo della convenzione), progetto formativo n. …………………………….(indicare il numero identificativo del progetto formativo), estremi del documento di identità ………………………………………………………, tel/cell …………………………………………….., e-mail ………………………………………………………………………………………………………,

DELEGO

il/la sig./sig.ra ............................................................................., 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/CPI di ................................................................. (indicare la denominazione del soggetto promotore), con ID n. ...................................................................................,


A
richiedere ai sensi dell’art. 9.1 della determinazione n. G8881 del 17/07/2015 e smi, in mio nome e per conto, alla Regione Lazio l’erogazione delle indennità mensili di tirocinio afferenti a ciascun bimestre di durata effettiva del percorso formativo per i quali abbia maturato il relativo diritto, come risultanti dalle specifiche richieste di erogazione che provvederò a consegnare al soggetto delegato, regolarmente compilate e sottoscritte ai sensi del DPR n. 445/2000 smi, nei modi, forme e termini prescritti dal citato provvedimento, nonché complete della ulteriore documentazione necessaria.

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



Luogo e data …………………                                               Firma del delegante (tirocinante)

                                                                                               ………..…………………………..



Per accettazione del soggetto delegato ……………………………………
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