Camera di Commercio
Bergamo
Bergamo Sviluppo

Azienda Speciale della Camera di Commercio

allegato 2

BANDO “ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO” - anno scolastico 2018/2019
MODULO DI RENDICONTAZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI BERGAMO

lo sottoscritto/a Nome Cognhome
nato/a a il C.F.
residente a ( )in via n.
in qualita di:
O titolare o legale rappresentante (ragione sociale per esteso) dell'impresa
avente sede legale a ( )
Via n. e avente sede operativa (nel caso in cui la sede

legale non sia nella provincia di Bergamo indicare almeno una sede operativa nella provincia di Bergamo)

a (BG) Via n.

indirizzo e-mail indirizzo PEC (eletto a domicilio ai fini

della procedura relativa alla rendicontazione)

tel. n. R.E.A.

P.I.: e C.F.

O libero professionista iscritto all’ordine e collegio professionale (indicare I'ordine e collegio professionale)

con sede a (BG)
Via n.
indirizzo e-mail indirizzo PEC (eletto a domicilio ai fini

della procedura relativa alla rendicontazione)

tel. P.l.:

ai fini della liquidazione del contributo a valere sul Bando “Alternanza Scuola — Lavoro” anno scolastico 2018/2019 di

cui alla deliberazione della Giunta camerale n. 99 del 14 settembre 2018

DICHIARA

- che l'iniziativa oggetto del contributo camerale si e regolarmente svolta con le seguenti modalita:

MISURA A —Tirocini curriculari

N. percorsi individuali di alternanza scuola-lavoro realizzati nella provincia di Bergamo: di cui n.
destinati a studenti con disabilita certificata ai sensi dalla Legge 104/92 (di seguito indicare periodo e nominativo del

tutor aziendale):




dal

al nominativo tutor aziendale

10.

MISURA B — Project work e/o impresa formativa simulata

N. percorsi di alternanza scuola lavoro intrapresi nella formula del project work e/o dell’impresa formativa simulata:

o1 m2

(per ciascuno di essi compilare la tabella sottostante)

Tipologia del percorso di alternanza O PROJECT WORK O IMPRESA FORMATIVA SIMULATA
Denominazione del progetto:

Istituto scolastico coinvolto:

Classe/i di riferimento:

Impegno dell'impresa/professionista: h

Durata complessiva del progetto: h

Tipologia del percorso di alternanza O PROJECT WORK O IMPRESA FORMATIVA SIMULATA
Denominazione del progetto:

Istituto scolastico coinvolto:

Classe/i di riferimento:

Impegno dell'impresa/professionista: h

Durata complessiva del progetto: h

- che I'accredito del contributo dovra essere effettuato sul conto corrente indicato nella pratica telematica.

DICHIARA INOLTRE (barrare I'opzione prescelta)

O di non conferire procura speciale a terzi in quanto provvede in proprio all’esecuzione delle formalita

amministrative nonché alla sottoscrizione e invio telematico della presente istanza;

oppure




O di conferire procura speciale per 'esecuzione delle formalitd amministrative riguardanti la sottoscrizione e la

trasmissione telematica della presente rendicontazione al Sig./Sig.ra Nome

Cognome — (soggetto sottoscrittore intermediario’ che effettua la

trasmissione on line della pratica di rendicontazione)

Il sottoscritto

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio c/o Bergamo Sviluppo alla pec

bergamosviluppo@bg.legalmail.camcom.it, ogni eventuale variazione relativamente alle notizie contenute nella

presente domanda e nella documentazione allegata.
Al fine della liquidazione del contributo si aIIegaZ:
- copia di un documento d’identita in corso di validita dei firmatari della rendicontazione finale (richiedente
contributo e, se presente, intermediario);
per la Misura A:

- copia dei progetti o patti formativi individuali relativi ai percorsi di alternanza oggetto di
rendicontazione;

- allegato 3 - Registro delle presenze, firmato dallo studente e dal tutor aziendale, con l'indicazione, da
parte del soggetto ospitante, di aver fornito I'informativa sul trattamento dei dati personali agli studenti
in alternanza scuola-lavoro, acquisendo il loro consenso o di chi ne esercita la podesta genitoriale;

- allegato 4 — solo in caso di rendicontazione di percorsi di alternanza per studenti diversamente abili,
dichiarazione dell’Istituto Scolastico firmato digitalmente dal dirigente scolastico;
- attestazione di frequenza al corso per tutor.
per la Misura B:
- copia dei progetti o patti formativi individuali relativi al project work e/o all'impresa formativa simulata;
- allegato 5 — Scheda progetto (per ogni percorso di alternanza per il quale si richiede il contributo)

firmato digitalmente dal dirigente scolastico.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui
all’art.75 del D.P.R. citato, ai sensi e per gli effetti dell’art.47, dichiara altresi sotto la propria personale responsabilita
la veridicita di tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione.

Luogo data

(firma autografa del dichiarante da apporre
in caso di conferimento di procura speciale)

NOTA BENE: il presente modulo deve essere firmato digitalmente

SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE - il presente documento & sottoscritto con firma digitale del titolare/legale
rappresentante dell'impresa/professionista che presenta la rendicontazione, ovvero dal soggetto intermediario
incaricato con procura speciale.

Il soggetto intermediario & delegato alla sottoscrizione e alla trasmissione telematica della presente rendicontazione e ha facolta
di eseguire anche eventuali rettifiche formali inerenti la compilazione e il completamento della relativa modulistica elettronica.

2 si ricorda che tutti i documenti allegati devono essere firmati digitalmente, come indicato al punto 8 del bando.
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