
Alla CAMERA DI COMMERCIO
DEL SUD EST SICILIA

Via Cappucini n. 2
95124 – CATANIA

PEC: ctrgsr@pec.ctrgsr.camcom.it

Oggetto: RENDICONTAZIONE PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE MICRO 
PICCOLE E MEDIE IMPRESE PER PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 
ANNO SCOLASTICO _____________ PROGETTO "ORIENTAMENTO AL LAVORO E 
ALLE PROFESSIONI"

Il/La sottoscritto/a Nome __________________________ Cognome ________________________

nato/a a ______________________________ il ___________ C.F. _________________________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale per esteso)

________________________________________________________________________________

sede legale a ______________________ (__) Via ______________________________ n. _______ 

sede operativa (nel caso in cui la sede legale non sia nelle province di Catania, Ragusa e Siracusa

indicare almeno una sede operativa in una delle province) _________________________________

Via___________________________________n.____ indirizzo e‐mail_______________________

indirizzo PEC_______________________________________ tel ___________________________

REA  n. _____________ P.I.: _________________________ e C.F.__________________________

Ai fini della liquidazione del voucher/contributo previsto nel Bando in oggetto per contributi alle
micro piccole e medie imprese in tema di alternanza scuola lavoro anno scolastico __________

DICHIARA

 ‐ che l’iniziativa oggetto del voucher/contributo camerale richiesto si è regolarmente svolta con le
seguenti modalità:
N. percorsi individuali di alternanza scuola-lavoro realizzati: _____ (di seguito indicare periodo e
nominativo del tutor aziendale):

mailto:ctrgsr@pec.ctrgsr.camcom.it


dal  al nominativo tutor aziendale

1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________________

8. ____________________________________________________________________________

- che l’accredito del contributo dovrà essere effettuato sul seguente  ‐ conto corrente intestato
all’impresa:
ISTITUTO DI CREDITO ___________________________________________________________

Agenzia/filiale di _____________________ IBAN_______________________________________

A tal fine allega:
- documento d’identità, in corso di validità, del titolare/legale rappresentante firmatario della
            rendicontazione finale;
- copia del progetto/i formativo/i individuale/i;
- copia del/i registro/i delle presenze;
- attestazione delle competenze professionali e di affiancamento formativo del/dei tutor 

aziendale/i;
- relazione congiunta dell'impresa e dell'istituto scolastico sul percorso di alternanza scuola 

lavoro.

Il sottoscritto sotto la propria responsabilità dichiara inoltre di essere a conoscenza che le
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla Legge, sono
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000).

Luogo_____________________ data ____________________

FIRMA

______________________________


