Allegato 9 - Dichiarazione di avvio del tirocinio
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Dichiarazione di avvio del tirocinio

Il sottoscritto ________ ________, nato a ______ il __/__/__, in qualità di legale rappresentante dell'Ente / della Società ___________________________ o di procuratore/amministratore/direttore generale/dirigente munito di potere di rappresentanza e di soggetto attuatore della Misura 5b del P.A.R. della Garanzia Giovani, con sede legale in ________, Via / Piazza ____________, n. __, C.F.___________,  partita IVA __________, consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del DPR. n. 445/2000,
DICHIARA
ai sensi dell'art. 46 del DPR. 445/2000

che  il tirocinio formativo,  a favore di (cognome e nome)________________________________, CF____________________________________, 
da svolgersi presso l’organismo ospitante (nome ente/azienda)___________________________,  
sito in  (indicare indirizzo della sede di svolgimento di tirocinio)___________________________, per il quale è stato ottenuto il provvedimento di concessione del  __/__/__, prot. n ___________,    ha avuto inizio in data ___/___/___  e che la conclusione del tirocinio è prevista in data ___/___/___.
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità del  dichiarante
Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare copia dell’atto di procura.

Data________________  						firma per esteso e leggibile del dichiarante   
                ______________________
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