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All. 7

RICHIESTA REMUNERAZIONE PER IL SERVIZIO DI PROMOZIONE

Avviso Pubblico “Progetto TOOL” – tirocini extracurriculari di orientamento e formazione a lavoro  per giovani disoccupati  di età compresa tra i 18 e 40 anni
nei settori che offrono maggiori prospettive di crescita  ( green economy, blue economy, servizi alla persona, servizi socio-sanitari, valorizzazione del patrimonio culturale, ict).
* Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato a ________________ il ___________________, 
C.F. ________________________________,
 in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Promotore denominato ___________________________, 
C.F. __________________________, abilitato alla promozione dei Tirocini extracurriculari, in relazione al seguente tirocinio:
 Soggetto ospitante: ____________________________________________, C.F./P.IVA _____________________
 Tirocinante: ______________________________________________,
 C.F. _____________________________ 
Durata tirocinio: dal ____________ al ____________
Profilazione tirocinante: Bassa        Media          Alta             Molto alta 
ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 della medesima diposizione normativa,
 DICHIARA
- che il tirocinio si è svolto in coerenza con il Progetto Formativo Individuale raggiungendo gli obiettivi in esso prefissati;
-  che il tirocinio si è regolarmente concluso oppure ha raggiunto una durata pari al 70% delle ore previste.
CHIEDE 
la Remunerazione per il servizio di promozione relativo all’attivazione del seguente nella misura di ________
Allegati: 1. Dossier individuale e Attestazione finale così come definiti dall’Avviso 
2. Fattura o documento contabile equivalente.
Luogo e data _____________________ 
Timbro e firma del Legale Rappresentante del Soggetto Promotore _____________________________________________________ 
* Compilare una scheda per ogni tirocinio per cui si chiede il contributo. 
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