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Regione Puglia

Allegato 7
SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

Spett.Le 
Regione Puglia

Servizio Politiche per il Lavoro

Via Corigliano n. 1 – Z.I.

70123 - BARI

ISTANZA DI EROGAZIONE DELL'INDENNITA’ DI FREQUENZA (una per tirocinante)

Con la presente il sottoscritto __________________________, in qualità di legale rappresentante della ______________________________ richiede l’erogazione dell'indennità di frequenza relativa al _________________ (specificare se relativa al primo o al secondo trimestre), pari ad  € _______________ per il tirocinante _____________ (indicare nome e cognome).

A tal fine si allega il registro presenze, vidimato dall’Ufficio “Monitoraggio, vigilanza e controllo delle attività finanziate”, e la relazione sull’attività formativa svolta e si trasmettono le coordinate bancarie del tirocinante, ai fini dell'erogazione dell'’indennità di frequenza:

C/C N ___________ BANCA ____________________________________________

AG. N _____________ COD.ABI _______ COD.CAB _________________________

CIN _____________________ IBAN______________________________________

__________, li _____________
(Timbro dell'impresa)

(Firma del titolare o del legale rappresentante)
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