
MODULO DI RENDICONTAZIONE 
BANDO PROGETTO FORMAZIONE LAVORO

ANNO 2023

Alla Camera di Commercio del Molise
Camera di Commercio del Molise
PEC cciaa.molise@legalmail.it

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________________________________________________________________________________

quale Titolare firmatario/ Legale Rappresentante dell’Impresa

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede legale a  ________________________________________________________________________________________________ in Via/Piazza

_________________________________________________________ n. _________ CAP ____________

Codice fiscale  ______________________________________________ Partita IVA ________________________________________________________

Tel  ________________________ E-mail _______________________ PEC _____________________________________________________

Con  riferimento  al  Bando  Progetto  Formazione  Lavoro  –  anno  2023,  approvato  con 

Determinazione dirigenziale n. 65 del 19/5/2023, e alla comunicazione di ammissione al contributo 

prot. n. __________________ in data ________________________________, 

ai fini della liquidazione e successiva erogazione del contributo spettante

DICHIARA
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1. di aver preso visione del “Bando progetto Formazione Lavoro – Anno 2023” approvato con 
Determinazione  dirigenziale  n.  65  del  19/5/2023 e  di  accettarne  le  disposizioni  senza 
riserve e in ogni sua parte;

2. di aver realizzato, nel periodo di riferimento previsto all’art. 5 del bando, fatto salvo quanto 
precisato al successivo art. 10:

o N.  ______  tirocinio/i  PCTO  finalizzato  alla  certificazione  delle  competenze  della 
durata di n. 200 ore nell’ambito della MECCATRONICA; 

o N.  ______  tirocinio/i  PCTO  finalizzato  alla  certificazione  delle  competenze  della 
durata di n. 160 ore nell’ambito del TURISMO;

3. di  aver  provveduto  a  caricare  sul  portale  https://certificacompetenze.unioncamere.it copia 
della di progetto formativo PCTO con l’istituto scolastico;

4. di  aver  compilato  la  scheda  delle  evidenze  osservabili  in  modalità  online  sul  portale 
https://certificacompetenze.unioncamere.it

5. di aver siglato apposito foglio firma attestante le ore effettivamente svolte dallo studente 
presso  la  sede  aziendale  e  averlo  depositato  in  modalità  online  sul  portale 
https://certificacompetenze.unioncamere.it

6. di essere in possesso dell’attestato di partecipazione/digital badge al corso di formazione 
sulle attività oggetto del progetto di certificazione delle competenze in PCTO, verificabile 
sul portale https://certificacompetenze.unioncamere.it.

7. di essere a conoscenza del fatto che il contributo è assoggettato alla ritenuta d'acconto del  
4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973;

8. di  essere  consapevole  che  l'istituto  cassiere  potrà  applicare  a  carico  del  beneficiario 
l'imposta di bollo nella misura vigente ove dovuta e/o eventuali spese bancarie a seconda 
della convenzione di cassa vigente all'atto del pagamento;

9. di essere a conoscenza della possibilità di essere assoggettato a controlli  da parte della 
Camera di Commercio del Molise per la verifica delle dichiarazioni rese e dei documenti 
prodotti,  secondo  quanto  previsto  dagli  artt.  71  e  75  del  D.P.R.  445/2000  nonché  a 
sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l’effettiva attuazione degli interventi per i quali  
viene erogato il voucher; 

10.di aver preso visione dell’informativa al trattamento di dati personali (Reg. UE 2016/679) 
contenuta nell’art. 14 del Bando.

ALLEGA

1) fotocopia  di  un  documento  di  identità,  in  corso  di  validità,  del  titolare/legale 
rappresentante firmatario (non va allegata in caso di sottoscrizione con firma digitale).
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Ai fini dell’erogazione del contributo COMUNICA le coordinate del conto corrente dell’impresa:

Codice IBAN ______________________________________________________________________

Luogo e data, _________________________________

Il legale rappresentante                 

________________________________
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