 (su carta intestata del Beneficiario)

Alla 
Area Politiche Economiche, Capitale Umano e Programmazione Comunitaria
Direzione Lavoro
Ufficio Rendicontazione
Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23 
30121 Venezia


OGGETTO: 	Rispetto delle modalità e delle tempistiche di pagamento delle indennità di tirocinio. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (DPR n. 445 del 28.12.2000). DGR n. 1522/2022.  
COD.  PROGETTO ______________________ 

Il sottoscritto __________________________ nato a _________________ il _____________ e residente a _________________________________________, in qualità di rappresentante legale del beneficiario ____________________________________, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione falsa o reticente

DICHIARA

che per i destinatari riportati nella tabella sottostante sono stati rispettati gli importi, le modalità e le tempistiche di pagamento delle indennità di tirocinio in base alle percentuali di frequenza così come indicato:

	COGNOME TIROCINANTE
	NOME TIROCINANTE
	AZIENDA OSPITANTE
	MESE DI RIFERIMENTO
	PERCENTUALE
FREQUENZA MESE
	IMPORTO PAGATO TOTALE
	DATA DI PAGAMENTO
	NOTE

	Rossi
	Mario
	Azienda 1
	Ottobre
	75%
	450,00 € 
	10/11/2024
	 

	
	
	
	Novembre
	80%
	450,00 € 
	10/12/2024
	 

	
	
	
	Dicembre
	70%
	450,00 € 
	10/01/2025
	350,00: tramite bonifico
100,00: buoni pasto[footnoteRef:1] [1:  tenere agli atti la documentazione attestante il pagamento delle indennità di tirocinio e la distinta del buono pasto controfirmata dal tirocinante.] 


	 Bianchi
 
	 Enrico
 
	Azienda 2
 
	Ottobre
	70%
	 315,00 €
	10/11/2024
	Indennità riparametrata come da DGR.

	
	
	
	Novembre 
	70%
	315,00 €
	10/12/2024
	Indennità riparametrata come da DGR.

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	



Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000 si allega copia fronte retro del seguente documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore[footnoteRef:2]: [2:  La copia del documento di identità non è necessaria in caso di dichiarazione sottoscritta con firma digitale
] 



tipo ___________________ n. ________________ emesso il ______________ da __________________.


[bookmark: _GoBack]
Luogo e data _____________________

	_______________________________________
	Firma del Legale Rappresentante del Beneficiario


1

