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Allegato 9

RICHIESTA DI PAGAMENTO (massimo 30% del finanziamento)

Alla Regione Toscana

Settore Programmazione in materia di formazione continua,
territoriale e a domanda individuale, interventi gestionali
per gli ambiti territoriali di GROSSETO E LIVORNO

Oggetto: Piano Regionale Garanzia Giovani (Misura 2A — Azione 1) “Awviso pubblico per la formazione
mirata all’inserimento lavorativo. Percorsi formativi individuali nelle Botteghe Scuola” — RICHIESTA DI
PAGAMENTO

Il sottoscritto......ccveeveeceeeresrereenae Nato a.....cceeeuene ] PO in qualita di legale rappresentante
della Bottega Scuola .....cccceviviveicece e, , con sede legale iN....ccocovveveececcecceve e, (indicare
indirizzo, Comune e Provincia), C.F./Partita LV.A. e e-mail
............................................................ PEC ..ottt eiennnnn: FECAPILO telefonico ey,
IN TEIAZIONE @l PrOZELLO vttt e ettt e e tesae s te st st e e e st et et et eaeebestesesesessssbeneesannen
codice progetto .....cveveieiievececceninie che si & svolto presso la sede/unita locale di ......cooeevveevrerennnnee.
(cveerenrs) INVIA/PIAZZA vt PR TR CAP .ooeveeeevrn, ,
CHIEDE
I'erogazione di EUrO......cceeveeceececrennns corrispondente massimo al 30% del finanziamento, a titolo di
rimborso per il progetto ammesso a finanziamento svolto dal Sig./sig.ra .......ccceevvveveeeeveeerereer e nato/a
- USRS il i) eeeeee evveveveeene. - residente/domiciliato nel  comune  di
..................................... (cereer) in via/piazza e eeeveeeieeeieineeesy N, CAP..............,  C.F.
DICHIARA

I'allievo entro 120 gg dalla fine dell’esperienza formativa € stato assunto per almeno 6 mesi presso .
....................................................... , con sede legale in...........ccceeeeeeuevevveneneene... (indicare indirizzo, Comune e

] Apprendistato

] Tempo indeterminato anche part-time
] Tempo determinato anche part-time
[]

Tirocinio extracurricolare
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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro

- coordinate bancarie del Soggetto Ospitante su cui si richiede I'accreditamento del contributo:

Il dichiarante prende atto che qualora non emerga la veridicita delle presenti dichiarazioni,
I’Amministrazione Regionale disporra la decadenza da ogni beneficio ai sensi dell’art.75, comma 1 del
DPR n.445/00.

Alla presente domanda é allegata la seqguente documentazione:

- copia del contratto di lavoro (Apprendistato, tempo indeterminato anche part-time o determinato -
durata almeno di 6 mesi - o del patto formativo in caso di attivazione di un tirocinio extracurricolare)

Luogo e data
Firma e Timbro

(allegare copia leggibile ed in corso di validita del documento d’identita)



