
 Allegato 7

Domanda di erogazione del contributo
(da compilarsi a cura del soggetto ospitante)

Ad ARTI Agenzia Regionale Toscana per l’Impiego
Settore Servizi per il Lavoro di Pisa e Massa Carrara

Oggetto: Avviso pubblico Toscana per l’attivazione di tirocini non curriculari rivolti a donne
inserite in percorsi di cui alla DGR n. 122/2024 PR FSE+TOSCANA 2021-2027

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________  nato/a  a  ___________________
il___/___/____,C.F.  _____________  in  qualità  di  legale  rappresentante  del  Soggetto  ospitante
________________________con  sede  legale  a  ______________________  (___)
in__________________________,  n.______  CAP______,  C.F.  del  Soggetto  ospitante
___________________ natura giuridica del soggetto ospitante______________________________
e-mail ______________________ recapito telefonico ________________ ,
indirizzo Pec________________, in relazione al tirocinio che si è svolto presso la sede/unità locale
di ________________________ (___) in ___________________________, n.______ CAP ______,

□   impresa dell’artigianato artistico e tradizionale, iscritta alla sez. speciale “Imprese artigiane” del
Registro imprese - codice ATECO principale_________

CHIEDE
per  il  tirocinio ammesso a  finanziamento con Decreto n.________  del  ________ svolto dalla
tirocinante  _______________________________  nata  a  ______________________  il
___/___/____  residente/domiciliata  nel  comune  di  ___________________  (___)  in
_____________________, n._____ CAP ______, C.F. ___________________ 

 □ l'erogazione del contributo pari ad euro___________ per il rimborso spese forfettario mensile
corrisposto alla tirocinante;

oppure

□ l'erogazione del contributo pari ad euro___________ da corrispondere  alla tirocinante da parte di
Arti a titolo di rimborso spese forfettario mensile  

A tal  fine,  consapevole  della  responsabilità  penale  cui  può  andare  incontro  per  dichiarazioni
mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ai
sensi degli artt. 46-47 del citato DPR

DICHIARA
barrare l’opzione prevista

□  importo  corrisposto  alla  tirocinante  a  titolo  di  rimborso  spese  forfettario  mensile  pari  a  €
_______riferito al mese di____________________ ore mensili effettuate___________
□ ore mensili previste nel progetto formativo________ 
□ durata complessiva del periodo di tirocinio (proroga inclusa) richiesto a contributo:
data inizio: ___/___/____                  data fine: ___/___/_____ 
□ durata espressa in mesi interi____________ e in ore___________



□ che il tirocinio ha raggiunto la percentuale di realizzazione mensile pari o superiore al 70%;
□che il tirocinio ha raggiunto la percentuale di realizzazione mensile inferiore al 70% ma almeno 
pari al 50%;
□che il tirocinio ha raggiunto la percentuale di realizzazione mensile inferiore al 70% ma almeno 
pari al 25%

□ coordinate  bancarie  su  cui  si  richiede  l’accreditamento  del  contributo  (intestato  al  soggetto
ospitante)
_________________________________
 Ag. _______________                                                codice IBAN:

Codice
Paese

Check
Digit

Cin Codice ABI Codice CAB Numero Conto Corrente

□ coordinate bancarie su cui ARTI effettua la corresponsione del rimborso forfettario (intestato alla
tirocinante)(la destinataria deve essere titolare o contestataria di tale conto o titolare di una carta
associata ad un IBAN))
 Ag. _______________                                                codice IBAN:

Codice
Paese

Check
Digit

Cin Codice ABI Codice CAB Numero Conto Corrente

Alla presente domanda è allegata la seguente documentazione:
barrare l’opzione prevista

□Convenzione di tirocinio sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante (Allegato 3)
se il tirocinio è stato attivato successivamente alla presentazione della domanda di contributo;
□Progetto formativo sottoscritto dalla tirocinante, dal soggetto ospitante e dal soggetto promotore
(Allegato 4) se il  tirocinio è stato attivato successivamente alla presentazione della domanda di
contributo;
□Registro delle presenze (Allegato 5), su cui dovranno essere annotate giornalmente le presenze
della  tirocinante,  l'orario  di  ingresso e  di uscita  della  tirocinante  e  l'attività  formativa  svolta  in
relazione a quanto previsto dal progetto formativo, al fine di dimostrare l'effettivo svolgimento del
tirocinio;
□Copia di un documento di identità del legale rappresentante del soggetto ospitante in corso di
validità;
□Giustificativi  dai  quali  risulti  l'evidenza  dell'effettiva  esecuzione  del  pagamento  del  rimborso
forfettario  mensile  corrisposto  alla  tirocinante  da  parte  del  soggetto  Ospitante  (cfr  art  16.1)
mediante:

a) bonifico  bancario/postale,  allegando  la  ricevuta  di  bonifico  attestante  l'esecuzione  del
pagamento,  corredata  dalla  dichiarazione  di  quietanza  rilasciata  in  carta  libera  dalla
tirocinante;



nel  caso  in  cui  la  tirocinante  non possieda  un  conto  corrente  o  una  carta
prepagata dotata di IBAN:

b) assegno  circolare,  allegando  dichiarazione  di  quietanza  rilasciata  in  carta  libera  dalla
tirocinante attestante il ricevimento dell’assegno e copia conforme all'originale dell'assegno-
figlia;

c) assegno  bancario  non  trasferibile,  allegando  copia  conforme  all'originale  dell'assegno  –
figlia  e  dell'estratto  conto  bancario  del  soggetto  ospitante  dal  quale  risulti  l'addebito
dell'assegno stesso.

□  modello  F24 quietanzato con evidenza dell'avvenuto  versamento all'erario  della  ritenuta  se  il
rimborso forfettario è assoggettato a ritenuta d'acconto operata dal Soggetto Ospitante (cfr art 16.1)

Ai sensi della normativa vigente Legge 32/2002, all’ultima domanda di erogazione del contributo
allegare :

□il Dossier individuale elaborato dal/lla tutor del soggetto ospitante, in collaborazione con il/la tutor
del soggetto promotore redatto su apposito modello (Allegato 8);

□la Relazione e attestazione finale di tirocinio sottoscritta dal/la tutor del soggetto promotore, dal/la
tutor del soggetto ospitante, redatta su apposito modello (Allegato 9).

Il/La dichiarante prende atto che qualora non emerga la veridicità delle presenti dichiarazioni, ARTI
disporrà la decadenza da ogni beneficio ai sensi dell’art. 75, comma 1 del DPR n. 445/00.

 

Luogo, data Legale rappresentante soggetto ospitante
________________,____/____/_____ 

___________________________________


