
 

1 

 

MODULO N. 10 
DELEGA A PRESENTARE DOMANDA DI CONTRIBUTO A VALERE  

SULL'AVVISO TIROCINI CURRICULARI RETIBUITI A.A. 2023/2024 
(da compilare a cura del Legale Rappresentante del Soggetto Ospitante) 

 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a _________________ (___) il 

___/___/____, residente nel comune di _____________________ (___) in _____________________________, 

n.______ CAP _____________ C.F. , cittadinanza 

___________________, in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Ospitante denominato 

________________________________________________ con sede legale a ______________________ (___) 

in _____________________________________, n.______ CAP ______,  

C.F.  P. IVA  

in relazione al tirocinio del sig./sig.ra __________________________________________________________ 

DELEGA 

il soggetto denominato ____________________________________________________________________ 

con sede legale a ____________________________________ (___)in 

___________________________________________________________, n._________ CAP ____________, 

C.F.  in qualità di soggetto abilitato ai sensi della legge 

a presentare per mio conto la domanda online di ammissione al contributo (Modulo Allegato 1), l’attestazione 

del tirocinante (Modulo Allegato 2), l’eventuale domanda di proroga (Modulo Allegato 6) e la richiesta finale di 

liquidazione del contributo (Moduli allegati 3, 4, 5, 7, 8 e 9) in relazione all’attivazione del tirocinio sopra 

indicato, a valere sull’avviso “Tirocini curriculari a.a. 2023/2024” finanziato dal Fondo Sociale Europeo Plus 

(FSE+) 2021/2027 con le modalità previste agli artt. 7, 8, 9, 10 e 11 dell’avviso. 

A tale fine esclusivo autorizzo il soggetto delegato a trattare i dati personali contenuti nella domanda di 

contributo e nei suoi allegati ai sensi e nel rispetto del Reg. UE 679/2016. 

 

Luogo e Data______________________   Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________________ 


