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PAR Campania Garanzia Giovani DGR 117/2014 – Misura Servizio Civile Regionale DGR 424/2014 – DD n. 18 del 10/03/2015

MODELLO L – Richiesta Ente Erogazione indennità
Regione Campania
Direzione Generale 

per l’Istruzione, la Formazione, 

il Lavoro e le Politiche Giovanili                       

Al Responsabile del Procedimento
	OGGETTO: Richiesta erogazione indennità - PAR Campania Garanzia Giovani - Misura Servizio Civile Regionale


La/Il sottoscritta/o __________________(cognome)___________________(nome)

nato a ______________________(luogo)___(prov.), il _______________(data), C.F. __________________________


residente a ___(luogo) ___(prov.), CAP ________ in via_________________________________________ (indirizzo), 

in qualità di legale rappresentante dell'Ente ______________________________________________(denominazione)

Tipologia Ente __________________________________________________________________________________

cod. Progetto______________  Titolo _______________________________________________________________

RICHIEDE 
l'erogazione della prevista indennità per i sotto elencati giovani in servizio: 
	Cognome 
	Nome
	C.F.
	1° mese
	2° mese
	3° mese

	
	
	
	€
	€
	€


All'uopo dichiara che:

· per le mensilità sopra valorizzate si sono presentate tutte le condizioni previste ai fini del riconoscimento dell'indennità;

· per le mensilità sopra indicate e non valorizzate non si è raggiunto il previsto numero di presenze (80% del monte ore mensile previsto);

· per i suddetti giovani non si sono verificate rinunce o altre cause di esclusione dal percorso;

Per i sotto elencati giovani, come comunicato secondo le modalità previste, si è verificata l'interruzione/esclusione dal percorso o la sospensione e, pertanto, gli stessi hanno maturato esclusivamente il diritto a percepire gli importi  valorizzati in corrispondenza del mese sottoindicato:
	Cognome 
	Nome
	C.F.
	1° mese
	2° mese
	3° mese
	Data interruzione/rinuncia/sospensione

	
	
	
	€
	€
	€
	


Per i sotto elencati giovani, come comunicato secondo le modalità previste, non si sono verificate le condizioni per il riconoscimento dell'indennità relativa al trimestre per le cause indicate nel seguente prospetto: 
	Cognome 
	Nome
	C.F.
	Interruzione prima di tre mesi dall'avvio / mancato recupero ore di presenza

	
	
	
	


Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, sia civile che penale, che sono state realizzate le attività previste dal progetto e che la documentazione a supporto è stata regolarmente predisposta ed è a disposizione presso ..................................., per qualsiasi verifica ispettiva da parte degli organi preposti.
Si  allegano: (allegare copia contratti di servizio)
1. prospetto riepilogativo delle presenze (Modello N);

2. comunicazione di conclusione del percorso (Modello M);

3. modulo rimborso spese viaggio (Modello O).
………………………………………. (luogo, data) 













 …………………………………………….. 










(firma e timbro)
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