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Alla  
Camera di Commercio Industria  
Artigianato e Agricoltura 
piazza Monte Grappa, 5 
21100  VARESE  

 
 

MODULO DI RENDICONTAZIONE FINALE 
 

Orientamento al lavoro e alle professioni. 
Voucher alternanza scuola-lavoro 

per le PMI che ospitano studenti in tirocinio – a.s . 2019-20 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________  il   ____________________  in qualità di titolare/legale 
 
rappresentante dell’impresa:  _________________________________________________________________ 
 (denominazione/ragione sociale) 
 
codice fiscale_________________________ partita IVA ________________________ n° REA  ___________ 
 
Sede legale_______________________________ via/piazza__________________________ cap  _________ 
 
U.L. _____________________________________ via/piazza__________________________ cap  ________ 
 
e-mail _______________________________________ pec  _______________________________________ 
 
referente aziendale per questo bando  _________________________________________________________ 
 
tel. _________________________________________ e-mail  ______________________________________ 

 
 

Coordinate bancarie 

Istituto di credito   

Agenzia 

Codice IBAN 

 

TRASMETTE 

la seguente documentazione prevista dal regolamento approvato con determinazione dirigenziale n. 348 del 26 

settembre 2019 per l’ottenimento del contributo relativo alla domanda prot. n. ____________________ (il 

numero di protocollo della domanda è indicato anche nella mail di comunicazione dell’ammissione al 

contributo). 

� modulo autocertificazione antimafia; 
 

� copia dei progetti formativi; 
 

� copia del registro/i delle presenze, per ogni tirocinio attivato (almeno 2 studenti, con minimo 60 ore/studente); 
 

� nel caso di inserimento in azienda di studente/i diversamente abile/i, dichiarazione della scuola/CFP che la disabilità 
ex L. 104/92 è certificata; 

 

� questionario di valutazione; 
 

 

Cod. 1909 
 



 
 

FORNISCE IL DETTAGLIO DEI TIROCINI ATTIVATI 
 

Studente inserito in azienda 
cognome e nome Scuola di provenienza Periodo di tirocinio 

dal ….. al Durata (h) 

    

    

    

    

 
 

Importo del contributo  
 

Euro  

pari a: 
•     800 euro per almeno 2 percorsi individuali di alternanza della durata di almeno 60 ore; 
•     600 euro per imprese già beneficiarie del voucher nella 1° e/o 2° edizione del bando (a.s. 2017-2018 e a.s. 2018-2019); 
•     800 euro per imprese già beneficiarie del voucher 1°e/o 2° ed. del bando che inseriscono in azienda almeno 4 studenti; 
•  + 200 euro per l’inserimento in azienda di studente/i diversamente abile/i con certificato ex legge n. 104/92. 

 
 
Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a seguito delle verifiche di cui all’art. 
71 del richiamato d.p.r. n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni riportate di seguito 

 
DICHIARA 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 
 
− che le copie dei documenti allegati sono conformi agli originali conservati presso l’impresa; 
 
− che l’impresa, rispetto a quanto previsto dall’art. 4, comma 6 del D.L. 95/2012 (contrassegnare con una X solamente 

una delle dichiarazioni seguenti): 

❏  non è fornitrice di beni o servizi alla Camera di Commercio, anche a titolo gratuito; 
ovvero 

❏  fornisce beni o servizi alla Camera di Commercio di Varese, ma rientra in una delle cause di esclusione di cui 
all’art. 4, comma 6 del D.L. 95/2012. 

 

 
 
 Il titolare/legale rappresentante 

 Firmato digitalmente 
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