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ALLEGATO 14* 
AL SOGGETTO PROMOTORE 

REGISTRO RECUPERO PRESENZE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________ assegnatario/a del Tirocinio da realizzarsi presso il 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:

DICHIARA QUANTO SEGUE

Presa visione dell’art. 11 dell’Avviso pubblico (al punto “Recupero presenze”), di recuperare n.____ore di tirocinio relative al mese di _________________       anno________

ORE RECUPERATE NEL MESE DI…………………………………………………. 
(Inserire nel prospetto SOLO le ore aggiuntive rispetto al normale orario di svolgimento del tirocinio)
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N. complessivo di ore da recuperare a seguito del superamento dei limiti di assenze ammessi:
N. complessivo di ore recuperare:

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 dalla tirocinante. 
Luogo e data _________________	Il Tutor del soggetto ospitante   _______________________________
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