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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   


Allegato A 8

(il presente allegato va compilato ogni due mesi dal borsista ai fini della liquidazione  ed inviato solo in forma cartacea)

Spett.le Regione Marche

Servizio Istruzione, Formazione e Lavoro

P. F. Servizi per l’Impiego e Mercato del Lavoro

Palazzo Leopardi – 2° piano, stanza n. 20

Via Tiziano, 44 

60125 Ancona

OGGETTO: 
Relazione tecnica bimestrale (resa ai sensi degli artt. 38 e 47 DPR n. 445/2000) sulla borsa di studio assegnata dalla Regione Marche con l’Avviso pubblico: POR FSE 2007/2013 – Asse II Occupabilità: Borse di studio per laureati ed incentivi alle imprese per aiuti alle assunzioni.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________  residente a ___________________ Via_________________n. _______,

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 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 QUANTO SEGUE

- denominazione del progetto di borsa di studio:

- bimestre n.

- data inizio del bimestre:

- data di conclusione del bimestre:

- soggetto ospitante:

- svolgimento delle attività progettuali inerenti la borsa di studio assegnata e realizzazione in conformità a quanto stabilito in sede progettuale:

Luogo e data ___________________

Il/La dichiarante ___________________  

Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Tutor, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 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,

conferma  quanto sopra dichiarato dal borsista.

Luogo  e data _________________

 Il Tutor del soggetto ospitante ___________________

(Allegare copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità del dichiarante e del tutor)

Calendario – Mese di ___________

LUNEDI’
MARTEDI’
MERCOLEDI’
GIOVEDI’
VENERDI’
SABATO

Dalle…………

alle……….
Dalle…………

alle……….
Dalle…………

alle……….
Dalle…………

alle……….
Dalle…………

Alle……….
Dalle…………

alle……….
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Dalle…………

alle……….

N. complessivo di ore da svolgersi nel bimestre:

N. complessivo di ore svolte nel bimestre:

N. complessivo di ore da recuperare nel bimestre:

N. complessivo di ore recuperate nel bimestre:
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