Alla Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale,
Cooperazione e Sicurezza Sociale

- Servizio Politiche per il Lavoro e le Pari
Opportunita -

Via XXVIII Febbraion. 1
09131 — CAGLIARI

LEGGE 12 MARZO 1999, n° 68 ART. 11 e L.R. 28.100D2, n° 20 ART. 1

RICHIESTA DI AMMISSIONE Al BENEFICI
PER TIROCINI FORMATIVI ATTIVATI
DALL'AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO

PARTE | -da compilarsi a cura del datore di lavoroEnte Pubblico

CF e e

(od ] IST=To [ [T = OO PPPPPPPPRRR
TEL. e FAX i, E-MAL. ...
che ha stipulato con I'Agenzia regionale per ildew la convenzione di tirocinio formativo n°
............... del .................eoeeevvno...... € SOttOSCIItto il progetidi tirocinio per il Sig./Sig.ra
della durata di mesi ......... condatainizio ......................d&afine ....................o

trasmette la domanda di ammissione del tirocinamtdenefici per tirocini formativi attivati

dall’Agenzia per il Lavoro.

Si impegna fin d’ora a presentare le relazioni senstrali e la relazione finale predisposte dal

tutor aziendale ed il prospetto presenze debitameatcompilato a cura del tutore aziendale e
controfirmato dal tirocinante con allegata tutta ladocumentazione necessaria per I'erogazione
del contributo al tirocinante.

Si allega:
O Certificazione dell’'ufficio competente attestanteed’ente € in regola con gli obblighi di

legge;
O Copia della convenzione di tirocinio;



O Copia del progetto di tirocinio formativo e di artamento ;

Data,
FIRMA
del Legale Rappresentante

(autenticata ai sensi del DPR 28-12-2000, n° 445)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevoleikcbempetente Servizio dell’Assessorato del Lavpud utilizzare i dati
contenuti nella presente richiesta esclusivamerg#’ambito e per i fini istituzionali propri dellaPubblica
Amministrazione (D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2083, 18, “Codice in materia di protezione dei gegisonali” ).

Data, ....cooovveiiiiii i




LEGGE 12 MARZO 1999, n° 68 ART. 11 e L.R. 28.100D2, n° 20 ART. 1

RICHIESTA DI AMMISSIONE Al BENEFICI

PARTE Il -da compilarsi a cura del tirocinante

[ SOttOSCIItEO ..., Nato a .......oeveveiiennnns o
R TESIAENTE TN e ——s
NEIIA VIR ..o CAP. .,
Tel i RA e E-MAIL ..o,

iscritto negli elenchi previsti dall’art. 8 Leggé 68/99, in qualita di tirocinante presso I'Azienda

CHIEDE

di poter usufruire, sensi dell'art. 11 della L. @8/ dell'art. 1 della L.R. 28.10.2002 n° 20, della
Delibera della Giunta Regionale n° 41/4 del 14.0@2e della Delibera della Giunta Regionale n°

37/27 del 30.07.2009
O dell'indennita giornaliera di presenza e di merdga,calcolarsi sulla base del “prospetto

presenze’,
O del rimborso delle spese di trasporto sostenutd peggiungimento del posto di lavoro con

i seguenti mezzi:

A tal fine comunica di optare:
O per la rimessa diretta;
O per la riscossione mediante assegno circolare nagfetibile (che verra decurtato di € 5,16
per le spese dell’assicurata);
O per l'accredito su seguente c/c bancario o0 post&dstato esclusivamente al beneficiario;

codice IBAN: /LI ooy e e

53 1 (o
Allega:
O Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sedsl D.P.R. 28.12.2000 N° 445, art. 46
attestante:
1. diessere iscritto negli elenchi previsti dall’@tdella Legge n. 68/1999;
2. di svolgere il tiroCINIO PreSSO ....c.uitce it it e e e ai sensi
della convenzione n° ........ del oo stipulatal diatore di lavoro

con ’Agenzia regionale per il lavoro;



3. le modalita di raggiungimento del posto di lavortaalistanza chilometrica giornaliera
percorsa (A/R) — (nel caso di utilizzo di mezzopio);
O Copia del documento di identita del tirocinantdjrdidell’'art. 46 D.P.R. 445/2000;

Si impegna a trasmettere, per il tramite del sdggespitante, la seguente documentazione al

termine di ciascun semestre di svolgimento detitio:

O Le pezze giustificative delle spese di trasportstesnute, nel caso di utilizzo di mezzi
pubblici;

O Dichiarazione relativa alle detrazioni d'impostaesanti come da modello pubblicato sul
sito della Regione;

O Prospetto presenze per il calcolo dell'indennitzmgliera;

Data,

(autenticata ai sensi del DPR 28-12-2000, n° 445)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevoleikcbempetente Servizio dell’Assessorato del Lavpud utilizzare i dati
contenuti nella presente richiesta esclusivamerg#’ambito e per i fini istituzionali propri dellaPubblica
Amministrazione (D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2083, 18, “Codice in materia di protezione dei gegisonali”).

Data, ...coovevveeiiie e FIrmas. ..o




