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ALL’AMMINSTRAZIONE PROVINCIALE DI CHIETI

Settore 4

Politiche del Lavoro – Formazione Professionale – informatica e telefonia

Via Spaventa 29

66100 CHIETI

Oggetto:
P. .O. FSE Abruzzo 2007/2013 – Piano Attuativo 2009/2011

Cluster C – Azione 3

RICHIESTA INDENNITA’  MENSILE

Il sottoscritto ________________________________ nat_ a _______________________ Prov __________ il__________________ codice fiscale___________________________ residente a_________________________ cap_________ via ______________________ n°_____ tel ________________________

Premesso

· di essere stato avviato in tirocinio, presso l’Impresa __________________________, in data ___________

· di aver svolto nel mese di _____________ n. _____ ore, come da registro presenze, e di aver maturato pertanto il diritto alla corresponsione dell’indennità mensile di € __________

CHIEDE

la corresponsione indennità mediante:

  FORMCHECKBOX 
 Accredito su c/c n. ______________ presso _________________ IBAN _________________

  FORMCHECKBOX 
 Rimessa diretta presso Agenzia Carichieti Filiale di  _________________________________

La presente richiesta viene vistata in calce dal Responsabile Aziendale in ordine alla corrispondenza quantitativa delle ore effettivamente prestate.

Rilascio le informazioni sopra riportate ai sensi del DPR 28.12.2000 NR. 445 sulla autocertificazione e del D.Lgs 196/03 sull’autorizzazione al trattamento dei dati personali.


DATA







FIRMA

__________________




_____________________________

Il sottoscritto ________________________________, in qualità di Responsabile dell'Impresa/Ente _______________________________ con sede legale in ______________________________ via ____________________________________ dichiara che nel mese di ___________________ il Sig. ________________________________ ha svolto complessivamente n. ________ ore di tirocinio.


DATA







FIRMA

__________________




_____________________________
P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 – Piano Operativo 2009/2011

CLUSTER C – AZIONE 3


