
 
 
 
 
        Spettabile 
        COMUNITA’ MONTANA  
        VALLI DEL VERBANO 
         
 
 
 
OGGETTO: Domanda per accedere al finanziamento sul FNPS 2024 E.F. 2025 ( DGR n. 5176 del 21/10/2025) 

per oneri sostenuti dai comuni per l’attivazione di borse lavoro e/o tirocini di inclusione sociale. 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ Provincia ______  il _________________ 
 
residente a _______________________________  Provincia ______ 
 
in via/piazza  _______________________________________________  n. ______   C.A.P.  ___________ 
 
in qualità di   (legale rappresentante, altro) __________________________   
 
del comune di _______________________________________________________ 
 
con sede legale a _____________________________  Provincia  ____ 
 
in via/piazza  ________________________________________________________________________ 
 
C.A.P. ______    C.F. ____________________ P.IVA  _______________________________________ 
 
Telefono ___________________   Fax  __________________   E-mail  ____________________________   
 
pec  ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

secondo quanto previsto dall’avviso pubblico per accedere al finanziamento sul FNPS 2024 E.F. 2025 (DGR 
n. 5176 del 21/10/2025) per oneri sostenuti dai comuni per l’attivazione di borse lavoro e/o tirocini di inclusione 
sociale. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000), nonché della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria 

responsabilità  

 

DICHIARA  

 

di aver sostenuto, nel periodo dal 01/01/2025 al 31/12/2025, oneri per complessivi €_____________ derivanti 
dall’attivazione di borse lavoro e/o tirocini di inclusione sociale ai sensi della (DGR n. 5176 del 21/10/2025) 



- per n. __________ persone con disabilità e/o soggetti svantaggiati ai sensi dell’art.4 della legge 381 

del 1991; persone svantaggiate ai sensi dell’art. 2, n. 4 e n. 99 del regolamento UE n. 651/2014 del 

17/06/2014 e successive modificazioni; persone titolari di un riconoscimento di invalidità civile con 

percentuale pari o superiore al 46% con residue capacità lavorative e in possesso della certificazione 

ai sensi della L.68/99;  come meglio specificato nella rendicontazione economica e al Progetto 

Formativo Individuale (PFI) allegati alla presente domanda; 

 

 

DICHIARA, inoltre 

 
di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’accesso al  finanziamento sul FNPS 2024 E.F. 2025 (DGR n. 
5176 del 21/10/2025) 

•  per oneri sostenuti dai comuni per l’attivazione di borse lavoro e/o tirocini di inclusione sociale  e di 

accettare senza riserve le regole contenute nell’avviso stesso; 

• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata all’art. 8 dell’Avviso; 

• che i dati economici dichiarati nella rendicontazione e i dati relativi al progetto formativo Individuale 

allegati sono veri e accertabili ovvero documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano; 

che le prestazioni per cui si chiede il contributo sul sul FNPS 2024 E.F. 2025 (DGR n. 5176 del 21/10/2025) 

• sono state eseguite nell’anno solare 2025;  

• che gli oneri dichiarati nella rendicontazione economica allegata non sono stati rendicontati su altri 

canali di finanziamento; 

 

COMUNICA che 
 

Il referente della seguente pratica è       

Telefono:      

E-mail:      

 

Alla presente istanza si allega: 

-Allegato - Rendicontazione economica in formato excel 

-Allegato -Progetto Formativo Individuale (PFI) 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

 

Il Legale Rappresentante o suo delegato 

__________________________________ 

 


