	
	
	


ALLEGATO A13 – da inserire su Siform2 (file pdf o zip) nella sezione “Richiesta anticipi/acconti”

[bookmark: _GoBack]AL SOGGETTO PROMOTORE 

E p/c 
ALLA REGIONE MARCHE  -
 E-mail: tirocinigiudiziari2018@regione.marche.it



REGISTRO RECUPERO PRESENZE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ residente a _________________  CAP ________ 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

· Data inizio Tirocinio:

· Soggetto ospitante:

· Tutor soggetto promotore:

· Tutor soggetto ospitante:

· Orario di Tirocinio

· Data di conclusione del Tirocinio:

Di recuperare n.__________________ giornate di Tirocinio del mese di _____________________ anno ________________

Mese di _____________ anno__________

	GIORNO
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ORE
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ORE
	FIRMA
TIROCINANTE
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N. complessivo di ore da recuperare a seguito del superamento dei limiti di assenze ammessi:
N. complessivo di ore effettivamente svolte:

Luogo e data ___________________		Il/La Tirocinante

 ___________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Tutor del soggetto ospitante, 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/DALLA TIROCINANTE.

Luogo  e data _________________	          Il Tutor del soggetto ospitante   

	______________________________



