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PROVINCIA DI SASSARI
SETTORE VII PUBBLICA ISTRUZIONE- FORMAZIONE-LAVORO                                                              
Spett.le Provincia di Sassari

Servizio Inserimento Mirato dei disabili

p.zza Italia 31

Oggetto: Richiesta di rimborso a seguito di attivazione di tirocini di formazione e orientamento come da Avviso Pubblico ( Allegato A) avente ad oggetto “Erogazione dei contributi, a  valere sul Fondo Regionale per l’occupazione dei diversamente abili,  per l’attivazione di tirocini di formazione e orientamento a favore degli  iscritti ex art. 1 L.68/99” .
Il/la sottoscritto/a …………………………………………..…………., in qualità di legale rappresentante dell’azienda /Ente……..…………………………….......................................................

P.I…………………………………………………… C.F. …………………………………………..............

con sede legale a ………………………………via ……………..…………………………. n.… TEL………………………… FAX ……………………E-MAIL……………………………………................
CHIEDE 
-Di partecipare all'avviso pubblico relativo all'erogazione dei contributi a valere sul Fondo per l'occupazione  dei diversamente abili per l'attivazione di tirocini di formazione e orientamento.
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti  al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni  non veritiere di cui all'art. 75 del DPR 445/2000
DICHIARA
-di aver attivato o aver intenzione di attivare n.___ tirocini di formazione e orientamento nei confronti di iscritti alle liste di cui all'art. 1 della  L. 68/99 .
SI IMPEGNA
- a stipulare una convenzione di tirocinio di formazione e orientamento entro 30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria di cui all'avviso pubblico in  o aggiornamento della stessa a seguito di scorrimento e/o inserimento di nuove domande.
- a presentare tutta la documentazione necessaria per la stipula della suddetta convenzione e richiesta del rimborso.
Allega copia fotostatica di un documento di identità personale in corso di validità.

Data …………………………………    timbro e Firma ………………………………………….




