Allegato A1 al Decreto n. 48 del 28 dicembre 2023 pag. 41/86

Allegato 1.7 — Modello Dichiarazione stage/tirocinio
(su carta intestata della Ditta / company letterhead)

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO
Direzione o Formazione e Istruzione o Lavoro
Palazzo Balbi - Dorsoduro, 3901

30123 VENEZIA

OGGETTO: Stage/tirocinio aziendale. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta / Stage/Internship. Substitutive

declaration of affidavit (DPR n. 445 del 28.12.2000).
COD, PROGETTO / PROJECT CODE COD, INTERVENTO / ACTION CODE

La presente domanda puo essere compilata in Italiano o in Inglese/ This form may be filled in in Italian or in English

Il/La sottoscritto/a/ [

Cognome / Surname
Nome / Name
Codice Fiscale/n® Passaporto (Fiscal Code/Passaporto Number)
Nato a/ Place of Birth ..........cccoeevveeeevevecrinnnne. (PTOV.eeevicvieiains )il / Date of Birth ............

Attualmente 1eSIAENtE @ /AAAIESS A .......cvcveeuiiieeieiieeieceeeee ettt ettt ettt et e besre et e beete et e s seesbeseessesseeseessesseensans (prov
........ )

Indirizzo / AdAress ... n. / Street Number ... C.a.p. / Postal
Code....c.cooviiin...

Telefono /  Telephone  Number: prefisso / area code.............................. numero /  number
In qualitd di / As ..oooviiiiiii dell’Azienda / of the Company..............ccccovveviiinninnnn..
Ospitante per attivita di stage/tirocinio 1’allievo/a / hosting the apprentice ................c.ccooviiiiiiienan., nato/a / place
of birth ............ e , 1 / date of bitrh, nel periodo da / for activities from ............ a / to

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo
le disposizioni richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 / being aware that false declarations
could be punished according to the Italian law (art.76 of DPR 445, December 28th 2000)

DICHIARA / DECLARES
che I’allievo/a ha svolto nel periodo dal al il seguente
monte/ore stage/tirocinio / that the student has performed in the period from
to the following hours internship:
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Ore totali previste / Total hours provided | Ore totali svolte / total hours performed

SI IMPEGNA inoltre, in caso di controllo regionale, a rendere disponibile a semplice richiesta il sistema di rilevazione
delle presenze utilizzato e le relative registrazioni, qualora previsto / Moreover, in the case of regional control, 1
UNDERTAKE to make available, upon request, the attendance recording system used and the relative registration.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000 si allega copia fronte retro del seguente documento di identita, in

corso di validita, del sottoscrittore®*/ Pursuant to art. 38 of the Presidential Decree n. 445 dated 28.12.2000, a copy of
the following valid identity document of the underwriter is attached:

tipo/type n./ nr. emesso/issued il/on da/by

Distinti saluti / best regards.

Luogo e data / Place and date

1l dichiarante / Signature

firma del Responsabile del soggetto ospitante / Signature of the company manager.

Solo il testo del presente modello redatto in lingua italiana ha validita legale / Only the Italian template of this form
has legal validity.

24 La copia del documento di identita non ¢ necessaria in caso di dichiarazione sottoscritta con firma digitale / The copy of the identity document is not
necessary in the case of a signed declaration with a digital signature.
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