ALLEGATO M Awviso D.D.G. n. 1794 del 27/09/2022

AVVISO PUBBLICO PER DI’ INDIVIDUAZIONE DI UN CATALOGO E IL SOSTEGNO ALLA
REALIZZAZIONE DI UN’OFFERTA FORMATIVA IN APPRENDISTATO AI SENSI DELL’ART. 43 D. LGS.
81/2015 PER GLI ALLIEVI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI DI 11 GRADO - A.S. 2022/2023.

DICHIARAZIONE DI SOSTEGNO DELLE SPESE DI TRASPORTO, VITTO EALLOGGIO

Spett.le Regione Siciliana

Dipartimento dell'istruzione dell’universita
e del diritto allo studio

Servizio 1 - Funzionamento Scuole statali
Viale della Regione Siciliana, 33

90135 Palermo (PA)

Il/La sottoscritto/a nato/a a provincia il GG/IMM/AAAA Codice Fiscale residente a
Comune CAP Provincia in via/piazza n. ,
in qualita di Dirigente scolastico dell’Istituzione scolastica di 11 grado statale
(indicare la denominazione dell’Istituto superiore statale)
Codice Fiscale P. IVA con sede legale a Comune CAP Provincia
in via/piazza n. tel. PEC

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle responsabilita penali cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso contenente dati non rispondenti a verita, ai sensi
dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dal contributo concesso,

DICHIARA
1. Che il suddetto Istituto scolastico di Il grado statale ha sostenuto per conto dell’apprendista:
» CF
» Nome e cognome:
i costi relativi alle spese di:
e Trasporto: €
e Vitto:€
e Alloggio:€
per un importo totale relativo ai servizi “indiretti” di: € ;
2. Che gli importi riportati al precedente punto 1 corrispondono a quelli indicati nella domanda di liquidazione;
3. Che i giustificativi di spesa e altra documentazione attestante le spese sostenute sono conservati agli atti.

Luogo e data,
Il Dirigente scolastico

(firma digitale)




Dichiarazione dell’ Apprendista

Il/La sottoscritto/a nato/a a provincia il GG/IMM/AAAA Codice Fiscale
e residente a Comune CAP Provincia in via/piazza n.
e domiciliato (se domicilio diverso dalla residenza) a Comune CAP Provincia in
via/piazza n.

titolare di un “Buono apprendistato” per la realizzazione di un percorso formativo con contratto di assunzione in
apprendistato ex art. 43 D.lgs. 81/2015, finanziato con Decreto n.__ del GG/MM/AA;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle responsabilita penali cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso contenente dati non rispondenti a verita, ai sensi
dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

DICHIARO

1. Di aver frequentato un percorso formativo in apprendistato nell’a.s. e a.f. 2021/2022 presso 1’Istltut0
scolastico/I’Ente di formazione  (indicare denominazione e ragione sociale):

2. Che I'Istituto scolastico (indicare denominazione e sede) ha effettivamente sostenuto per mio conto i
costi relativi alle spese di trasporto vitto e alloggio nella misura degli importi sopra riportati e indicati nella
domanda di liquidazione del “Buono apprendistato”, presentata alla Regione Siciliana dallo stesso Istituto/Ente
di Formazione.

LUOGO E DATA FIRMA>*

*Allegare copia del documento di identita in corso di validita.



