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Richiesta di partecipazione al progetto PIPOL – tirocini extracurriculari in mobilità geografica

Io sottoscritto __________________ nato a ____________________ il ________________ chiedo di partecipare al tirocinio presso il soggetto ospitante __________________________ sito in ______________ organizzato da _______________________

Dichiaro di essere informato che:

· Per ottenere il pagamento della prima mensilità dell’indennità di mobilità mensilizzata il tirocinante deve inviare una dichiarazione a firma del soggetto ospitante di avvio del tirocinio via mail a lavoro@certregione.fvg.it o al fax allo 040.3775092, evidenziando il codice progetto assegnato al tirocinio.

· Per ottenere il pagamento delle mensilità successive alla prima dell’indennità di mobilità mensilizzata il tirocinante deve inviare una dichiarazione a firma del soggetto ospitante dell’avvenuta regolare frequenza al tirocinio via mail a lavoro@certregione.fvg.it o al fax allo 040.3775092,  evidenziando il codice progetto assegnato al tirocinio.

· L’indennità verrà erogata da INPS su un conto corrente con coordinate bancarie italiane. Il conto corrente su cui desidero ricevere il pagamento è cod. IBAN _________________________________
· Il tirocinante deve informare tempestivamente il soggetto che ha organizzato il tirocinio e la regione di una eventuale chiusura anticipata del tirocinio, tale chiusura determina la rideterminazione dell’indennità dovuta.

E mi impegno

·  A restituire l’eventuale indennità corrisposta e non dovuta.



Firma

__________________________________
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