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                                                                                                                                              Allegato E
Alla 
      REGIONE BASILICATA

      Dipartimento Politiche di Sviluppo

                Lavoro Formazione e Ricerca 

                                                                                        Ufficio Politiche del Lavoro

DICHIARAZIONE DI REGOLARE SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

OGGETTO: Dichiarazione di regolare svolgimento del tirocinio  - Programma di Garanzia Giovani Regione Basilicata -    D.G.R. 1107/2014 e D.G.R. n. 1162/2017 - Determinazione Dirigenziale n. 01991 del 24 novembre 2017.
Il Sottoscritto (Nome e Cognome) _____________________, nat_ a ________ il ___________, nazionalità Italiana- Codice fiscale ___________________ in qualità di responsabile  del l’Ente Promotore e/o  Centro per l’impiego__________________________________________ (Soggetto Promotore)
in riferimento al tirocinio (indicare l’opzione del caso):
in corso di svolgimento □  svolto □, 

da parte del tirocinante  sig. ___________________,  di sesso  □ M □F, nato a ___________  il _______,  nazionalità Italiana,  residente  in ________________  - Cap. ________  - Prov. _________, ivi domiciliato  Codice fiscale _____________________________ - Tel. ___________   -  e-mail  ________________
presso   _______________________________ (Denominazione/ragione sociale del Soggetto Ospitante), Codice fiscale / Partita Iva  _____________________________; 
DICHIARA

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, dichiara, ai sensi degli artt. 46-47 del citato D.P.R.:

□ che il tirocinio ha avuto svolgimento regolare e conforme a quanto stabilito dal Disciplinare Regionale dei Tirocini extracurriculari approvato con D.G.R. n. 1130/2017.   

□ che è stato completato regolarmente il 50% del periodo complessivo di tirocinio;

□ che è stato rispettato dell’obbligo del 70% di frequenza per l’intero arco temporale di riferimento  oppure nei soli mesi di ___________________________________________________________

□ che il periodo di tirocinio si è regolarmente concluso in data _____/_____/_______ con la frequenza di almeno il 70% delle ore  totali previste dal progetto formativo;
□ è stato verificato l’adempimento dell’obbligo posto a carico del soggetto ospitante della regolare tenuta del registro presenza;
□ è stato verificato l’adempimento dell’obbligo posto a carico del soggetto ospitante del pagamento della quota di indennità mensile con modalità tracciabili e delle coperture assicurative.
Il  soggetto promotore è consapevole che il mancato rispetto dei richiamati obblighi è sanzionato con il mancato riconoscimento del contributo per le spese di promozione.
Il dichiarante prende atto che qualora emerga la non veridicità delle presenti dichiarazioni, l’Amministrazione Regionale disporrà la decadenza da ogni beneficio ai sensi dell’art. 75, comma 1 del D.P.R. 445/2000.
Luogo ………………………  data ……/………/………

Firma del  legale rappresentante del soggetto promotore  ……………………………………………
Allega documento di riconoscimento in corso di validità.
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