Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Europa
Ufficio Fondo Sociale Europeo

Via Gilli, 4

38121 TRENTO

Fax 0461 491201

e-mail: serv.europa@provincia.tn.it

pec: serv.europa@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI FINANZIAMENTO BORSA DI STUDIO E SUSSISTENZA PER TIROCINIO ALL'ESTERO “GARANZIA GIOVANI ”
Piano di attuazione per l’occupazione giovanile della Provincia Autonoma di Trento di cui alla deliberazione della Giunta provinciale 26 maggio 2014, n. 807 percorso B “Formazione e Tirocinio”

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il ___/___/_____

codice fiscale ____________________________, residente a ______________________________ in ______________________________, partecipante al progetto denominato ___________________ avente codice: 2017_YEIscuola._______ CUP: C64E16001650007
CHIEDE 

il finanziamento per totali euro ____________ a seguito dello svolgimento del tirocinio, concluso positivamente.

A tal fine comunica 
□ che non ha percepito per il periodo del tirocinio, alcuna forma di sostegno al reddito a tutela della disoccupazione o della sospensione al lavoro
oppure
□ che ha percepito il sostegno al reddito per il periodo dal __________ al____________ *
e dichiara inoltre la seguente ripartizione delle spese:
indennità di frequenza: euro ___________________
spese di viaggio e sussistenza (solo per tirocini all'estero): euro _________________ **
CHIEDE INOLTRE
che l’indennità venga liquidata:
· con versamento sul proprio conto corrente bancario sotto indicato: 
Codice IBAN (recuperabile dagli estratti conto cartacei della banca – lunghezza per l’Italia 27 caratteri alfanumerici)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Istituto bancario)
(Città)
OPPURE
□
delega (nome, cognome, C.F.) ____________________________________________________ a ricevere per proprio conto, l’importo dovuto per l’indennità di partecipazione del sottoscritto tramite il versamento sul conto corrente bancario sotto indicato:
Codice IBAN (recuperabile dagli estratti conto cartacei della banca – lunghezza per l’Italia 27 caratteri alfanumerici)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Intestatario conto corrente)
(Istituto bancario)
(Città)
(La delega è esente da bollo ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 642 del 26 ottobre 1972.).
La presente disposizione è valida sino a revoca.
Allega:
1. Attestazione a cura del Soggetto gestore.
2. Modello “Detrazioni di imposta – Borsa di studio”
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
-
i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento di finanziamento e attuazione del corso di formazione, per il quale ha presentato la documentazione;
-
il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
-
il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;
-
titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;
-
responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Europa con sede via Gilli, 4 a Trento;
-
in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del decreto legislativo 196/2003.
Luogo e data                                                                              FIRMA DELL’INTERESSATO
……………………….                                                                       …………………………………
Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
* il giovane non ha diritto a ricevere alcuna indennità di frequenza nei periodi coperti da indennità di sostegno al reddito percepita a tutela della disoccupazione o della sospensione dal lavoro
** vedi “Tabella scheda spese di sussistenza” - estratto Guida del programma Erasmus+
Domanda esente bollo di cui all'art.11 della tabella B del dpr 642/72
