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Allegato C – Richiesta rimborso per le imprese ospitanti 

LA FATICA
Tirocini e doti di apprendimento per l’inserimento lavorativo 



PN Metro plus e Città Medie Sud 2021-2027
Codice progetto BA4.4.8.1.b
‘Bari Lavora – La fatica’
CUP J91J24002650001

	
Bari Lavora
Strategia per il lavoro del Comune di Bari




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________________ Prov. _____ il  ____ / ____ / ____
residente in _________________________________________________________________________ Prov. _____ 
in via / piazza __________________________________________________________ n. ____ CAP ________________ 
in qualità di rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________________
con sede legale in via / piazza ________________________________________________________________________
sede operativa in ___________________________ in via / piazza ___________________________________________
Codice fiscale ____________________ Partita IVA _________________________ codice ATECO __________________
Referente per il progetto ___________________________________________________________________________
Telefono __________________________________  Email _________________________________________________
PEC _____________________________________________________________________________________________
In riferimento alla convenzione n. _______ del ____ / ____ / ____ sottoscritta con il Comune di Bari per l’attivazione del tirocinio formativo di 
_____________________________________________________________________________
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
DICHIARA 
di aver sostenuto per la realizzazione del suddetto tirocinio nell’ambito dell’Avviso “La Fatica”, CUP J91J24002650001,  la spesa complessiva di euro ______________ così articolata:
	
	Descrizione della spesa
	Documento di riferimento (fattura, ricevuta, ecc.)
Numero e data
	Importo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



RICHIEDE
Il rimborso delle spese sostenute pari ad € _____________________ e, quindi, non superiore all’importo massimo di euro 300,00 come previsto dall’art. 14 dell’Avviso pubblico La fatica.
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679 dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all'art. 7 della medesima legge.
Luogo e data 
_________________________________
                      Firma 
____________________________________
Allegati:
· Documenti di spesa in copia conforme all’originale;
· Documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità, in caso di firma olografa.
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