
 
 

 

Bando “ALTERNANZA SCUOLA LAVORO I° semestre 2018” 

 

MODULO DI RENDICONTAZIONE 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il ______________________________ 

residente in __________________________Cap____________ via _________________________ 

C.F__________________________________ telefono __________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 

________________________________________________________________________________ 

C.F.  dell’impresa  _____________________PARTITA IVA ______________________________ 

Numero REA ________________________ Indirizzo sede legale: __________________________ 

_________________________________________________Città __________________________ 

Cap __________Tel. _______________________________ Cell ___________________________ 

E mail:  _________________________________________________________________________ 

PEC:  ___________________________________________________________________________ 

 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità 

penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza 

o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 

445/2000);  

 ai fini della liquidazione del contributo per “BANDO CONTRIBUTI PER PERCORSI DI 

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO – ANNO 2018 I° semestre;  

 

 

 



 
 

 

DICHIARA 

che l’iniziativa oggetto del contributo camerale si è regolarmente svolta con le seguenti modalità:  

 

Data della 

convenzione tra 

impresa e istituto 

scolastico 

n. 

studenti  

coinvolti 

Periodo di 

svolgimento del 

percorso in 

alternanza (dal ... 

al ... ) 

Durata effettiva 

dell’esperienza di 

alternanza (in 

ore) 

Tutor aziendale 

(Nome, 

Cognome, ruolo) 

     

     

     

     

     

DICHIARA inoltre  

1) la regolarità del pagamento del diritto annuale;  

2) che l’impresa non è affidataria di un servizio a favore della Camera di Commercio di 

Trapani);  

3) di aver preso visione del bando;  

4) il rispetto delle disposizioni comunitarie di riferimento vigenti nell’ambito della definizione 

di PMI e microimpresa (Regolamento UE 651/2014);  

5) che l’impresa non è sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione e non si trova in stato 

di difficoltà secondo la definizione di cui all’art.2 punto 18 del Reg. UE 651/2014;  

6) di non avere esposizioni debitorie a qualunque titolo in sospeso con la Camera di 



 
 

 

Commercio di Trapani;  

7) di essere iscritto al registro nazionale per l’Alternanza Scuola Lavoro. 

SI IMPEGNA A  

 far pervenire, ai sensi dell’art. 8, entro 15 giorni dalla data di ricevimento della richiesta, 

tutte le integrazioni ritenute necessarie per un corretto esame della rendicontazione;  

 fornire tutte le informazioni che la Camera di Commercio riterrà necessarie al fine di 

valutare l’impatto che l’iniziativa camerale produce sul territorio.  

ALLEGA  

a) convenzione stipulata tra impresa e istituto scolastico (qualora non già presentata in sede di 

domanda);  

b) documentazione comprovante il periodo di alternanza e la durata effettiva dello stesso (quale 

ad esempio il progetto formativo ed il registro presenze);  

Inoltre indica la seguente modalità di liquidazione del contributo richiesto assumendosi ogni 

responsabilità in merito all’esattezza dei dati riportati ed impegnandosi a comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni:  

ISTITUTO DI CREDITO__________________________________________________________  

Agenzia di _______________________________ Filiale di _______________________________  

Codice IBAN____________________________________________________________________  

 

Il sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio di Trapani si riserva la facoltà di svolgere, 

anche a campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l’effettiva 

attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo e il rispetto delle condizione e dei 

requisiti previsti dal bando. Qualora dal controllo/sopralluogo emerga la non veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici conseguenti alla dichiarazione 

mendace, fermo restando le eventuali responsabilità penali.  

 



 
 

 

Referente dell’impresa per il Bando Alternanza I° semestre 2018:  

Cognome e nome:________________________________________________________________  

n. di telefono___________________ e-mail ___________________________________________  

 

Luogo e data,  

Firma legale rappresentante impresa 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”  

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di 

strumenti elettronici e informatici, per le esigenze del procedimento amministrativo al quale si riferisce la 

presente istanza. Per tali esigenze il conferimento dei dati è obbligatorio e il relativo trattamento non richiede 

il consenso degli interessati. I dati saranno resi pubblici o disponibili a terzi, nei limiti e con le modalità 

previste dalle norme vigenti, con riguardo, in particolare, alle disposizioni in materia di trasparenza 

dell’attività amministrativa e di diritto di accesso ai documenti.  

Il soggetto al quale i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 

196/2003.Il titolare del trattamento dei dati forniti è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di Trapani, Corso Italia, 26 Trapani  


