L\i’ h i

costruisci il tuo futuro

Allegato A 2021

MODULO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL RIMBORSO

Il sottoscritto

nato/a prov il / /

Codice Fiscale

residente in via

citta diresidenza cap

mail:

stage presso

sito in via

citta cap

iscritto al percorso - A annualita

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del bando;

di sostenere il costo per I'affitto di un alloggio sito in ,

di cui verra prodotta la documentazione richiesta nel bando, e per il quale chiede di essere autorizzato al
rimborso.

Informativa sulla privacy:
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

DATA,

firma del richiedente
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