MODELLO G - RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO PER L’'INDENNITA DI TIROCINIO

Spett.le

Anpal Servizi S.p.A.

Programma La Mobilita Internazionale del Lavoro
Via Guidubaldo del Monte, 60

00197 Roma

Oggetto: Richiesta di liquidazione del contributo per l'indennita di tirocinio nell’ambito dell’Avviso
pubblico “a sportello” per la promozione della mobilita internazionale del lavoro attraverso
tirocini formativi in Italia, pubblicato da Anpal Servizi — C.U.P. 152F06000070001

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

,(provincia) , il

(gg/mm/aa)____
cittadinanza

residente ,

codice fiscale

, in qualita di legale rappresentante del seguente

soggetto (indicare se promotore o ospitante) abilitato alla erogazione della
indennita di tirocinio ai sensi di (indicare normativa di riferimento)
Denominazione:

Sede in Prov.

Via/Piazza n.

Tel. Fax

e-mail PEC

Codice fiscale

Partita Iva

in riferimento al tirocinante :

PREMESSO CHE

Nome:

Cognhome:

Cittadinanza:

Data di nascita (gg/mm/aa)

Passaporto numero:

Profilo professionale:

¢ il sottoscritto ha presentato nell’ambito dell’Avviso in oggetto domanda di contributo a rimborso per
I'erogazione dell'indennita al tirocinante in data _ / / per un importo pari a €

¢ il contributo a rimborso per I'erogazione dell’indennita al tirocinante & stato concesso nell’ambito
dell’Avviso in oggetto per un importo massimo pari a € ;
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CHIEDE CHE
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venga dato corso alla liquidazione del predetto contributo nella misura di € (importo in

cifre) (importo in lettere .........eveveeveevecveennnns ) al lordo delle eventuali imposte e/o
trattenute dovute per legge, per lI'erogazione di un’indennita mensile al tirocinante pari a €
per un totale di mesi di tirocinio formativo svolto dal (gg/mm/aa)

al (gg/mm/aa)

A tal fine, come richiesto dall’Avviso in oggetto, e in particolare al paragrafo 14, allega la documentazione
attestante l'effettiva erogazione dell'indennita di tirocinio al destinatario sopramenzionato, a mezzo
bonifico bancario o assegno circolare/postale nominativo non trasferibile, secondo quanto esplicitamente
previsto al §7 dell’Avviso;

DICHIARA CHE

ai fini della normativa in materia di tracciabilita dei flussi finanziari, il conto corrente dedicato, anche in via
non esclusiva, alle commesse pubbliche e quello indicato in sede di domanda di contributo, ossia:

(0)

O

cC

IBAN e che i soggetti autorizzati ad operare
sullo stesso sono i seguenti (nome, cognome e codice fiscale) ;
ogni eventuale variazione relativa al conto dedicato sara tempestivamente comunicata;

DICHIARA INOLTRE CHE

il soggetto beneficiario del contributo — avendo per oggetto esclusivo o principale I'esercizio di attivita
commerciale — riveste sotto |'aspetto fiscale, ai sensi dell'art. 87, comma 1, lett. b) del TUIR 22.12.1986,
n. 917, la qualifica di ENTE COMMERCIALE e pertanto deve essere operata la ritenuta d'acconto del 4%
sul contributo in oggetto.

ure
I'Ente suddetto — non avendo per oggetto esclusivo o principale I'esercizio di attivita commerciale —
riveste sotto I'aspetto fiscale, ai sensi dell'art. 87, comma 1, lett. c) del TUIR 22.12.1986, n. 917, la

qualifica di ENTE NON COMMERCIALE e pertanto sul contributo in oggetto:

O deve essere operata la ritenuta d'acconto del 4% in quanto il contributo stesso e destinato ad
attivita commerciale svolta in via sussidiaria ed occasionale.

oppure

O non deve essere operata la ritenuta d'acconto del 4% in quanto il contributo stesso e destinato al
finanziamento di attivita istituzionale non commerciale.

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

P

luogo data
Timbro e firma del legale rappresentante
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