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Al	Soggetto promotore 
(indicare esatta denominazione e ragione sociale)


OGGETTO: Avviso Pubblico #Basiltirocini tirocini extracurriculari

DELEGA ALL’INCASSO E MANDATO AD ESPLETARE TUTTI GLI ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a a__________________________________________________Prov_______il _______________
residente a ___________________Cap  ________ in Via __________________________n __________
Codice fiscale____________________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza)
Indirizzo (Via, n.) ____________________________________Cap_________Città________________
in qualità di beneficiario/a del “Voucher di servizio”, ID Istanza n. ____________ di Euro ____________ per lo svolgimento del tirocinio extracurriculare, individua come soggetto promotore: _______________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n.445 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del citato D.P.R n.445/2000:
· di accettare che l’ente promotore in indirizzo incassi in nome e per conto proprio l’importo del voucher di servizio;
· di accettare che l’ente promotore, in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico, abbia mandato ad espletare tutti gli adempimenti amministrativi previsti dal medesimo Bando;
· di essere consapevole che il voucher di servizio verrà erogato sulla base di quanto previso all’art 5 commi 12 e 13 dell’A.P.;
· di autorizzare la Regione Basilicata - Direzione Generale per lo Sviluppo Economico, il Lavoro e i Servizi alla Comunità - Ufficio Politiche del Lavoro e Politiche Giovanili,  ad effettuare i pagamenti relativi al  “Voucher di servizio” concesso nell’ambito dell’Avviso Pubblico #Basiltirocini tirocini extracurriculari in favore del tirocinante, per il tramite del Soggetto promotore, in indirizzo ______________ con sede in _____________ Partita Iva ______________, per l’attivazione e la promozione del contratto di tirocinio.

Luogo e Data 	                     
                                                                                                            Firma del/la beneficiario/a
         _____________________________
                                                                                                                      

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 e all’art.13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

                                                                                                                            Firma del/la beneficiario/a
         _____________________________
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