fondo regionale per l’occupazione dei disabili  

                                                                                                               ALLEGATO 2            

Tirocini nell’ambito di convenzioni ex art. 11 L. 68/99.

Il sottoscritto ____________________________ in qualità di _____________________________________________

della Ditta ______________________________________________________________________________________

in relazione alla domanda di contributo di cui al “Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili”, presentata a codesto

 ufficio e alla convenzione di tirocinio stipulata in data ………………………. N. di repertorio ……………….............

DICHIARA

Di aver corrisposto al tirocinante Sig.  …………………………………., a titolo di rimborso spese la somma mensile di

 € …………….. per mesi …….. per un totale complessivo di € …………………

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle responsabilità penali, cui può andare incontro ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità.

Data ……………………..

            FIRMA

__________________

