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CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRENTO 

VIA CALEPINA 13 - 38122 TRENTO TN 
P.IVA: 00262170228 

TEL: 0461 887111 
PEC CCIAA@TN.LEGALMAIL.CAMCOM.IT 

 

 
 

RENDICONTAZIONE  
BANDO APPRENDISTATO DUALE 

 

ANNO SCOLASTICO/FORMATIVO 2023-2024 
 
 
 

RICHIEDE LA FIRMA DIGITALE DELLA/DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
COGNOME   NOME  
CF                 

 
  

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ ISTITUTO 
 
DENOMINAZIONE   
SEDE  VIA  
CAP  COMUNE  
PEC   
CF                 

 
 
REFERENTE DELL’ISTITUTO DA CONTATTARE PER INFORMAZIONI E CHIARIMENTI SULLA PRATICA:  
 
COGNOME E NOME  TELEFONO  

E-MAIL  
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

 DI PRENDERE ATTO CHE LA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRENTO SI RISERVA LA FACOLTÀ DI 
SVOLGERE, ANCHE A CAMPIONE, TUTTI I CONTROLLI E I SOPRALLUOGHI ISPETTIVI NECESSARI AD 
ACCERTARE L’EFFETTIVA ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI PER I QUALI È EROGATO IL CONTRIBUTO E IL 
RISPETTO DELLE CONDIZIONI E REQUISITI PREVISTI DAL BANDO. QUALORA DAI CONTROLLI EFFETTUATI 
EMERGANO IRREGOLARITÀ NON SANABILI E/O LA NON VERIDICITÀ DEL CONTENUTO DELLE DICHIARAZIONI, 
IL DICHIARANTE DECADRÀ DAI BENEFICI CONSEGUITI, FERMO RESTANDO LE EVENTUALI RESPONSABILITÀ 
PENALI; 

 DI AVER LETTO IL “BANDO APPRENDISTATO DUALE ANNO SCOLASTICO/FORMATIVO 2023 - 2024” E 
L’INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI IVI CONTENUTA (ART. 17). 
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DICHIARA 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI A CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI 
RESE NELLA PRESENTE ISTANZA O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITÀ, 
RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000, 

AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI AL PRESENTE BANDO:  

1. CHE SONO STATI REALIZZATI I SEGUENTI PERCORSI DI APPRENDISTATO DUALE ENTRO IL 31 AGOSTO 2024, CON UNA 
DURATA MINIMA DI 250 ORE, DI CUI: 

 ALMENO 150 ORE DI FORMAZIONE SVOLTA PRESSO L’IMPRESA 
 ALMENO 100 ORE DI FORMAZIONE SVOLTA PRESSO L’ISTITUTO 

 

NOME STUDENTE- APPRENDISTA IMPRESA OSPITANTE  
(DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE, P.IVA) 

  

  

  

  

  

  

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 LA RELAZIONE FINALE ILLUSTRATIVA DELLE ATTIVITÀ REALIZZATE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO DEL BANDO; 

 
E, INOLTRE, PER CIASCUN PERCORSO INDICATO: 

 N.___ “SCHEDA INFORMATIVA SINTETICA RAPPORTO DI APPRENDISTATO”*, CONTENENTE LA 
DICHIARAZIONE DELLE ORE DI FORMAZIONE INTERNA/ESTERNA EFFETTIVAMENTE SVOLTE NEL PERIODO 
PREVISTO DAL BANDO; 

 N. ___ “DICHIARAZIONI IMPRESA”* CONTENENTI LE DICHIARAZIONI, FIRMATE DIGITALMENTE DAL 
RAPPRESENTANTE D’IMPRESA, RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DAL BANDO E INDICAZIONE DEL 
CONTO CORRENTE SUL QUALE VERSARE IL CONTRIBUTO. 

2. CHE IL CONTO CORRENTE SUL QUALE SI CHIEDE CHE IL CONTRIBUTO VENGA ACCREDITATO, ASSUMENDOSI OGNI 
RESPONSABILITÀ IN MERITO ALL’ESATTEZZA DEI DATI RIPORTATI E IMPEGNANDOSI A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE 
EVENTUALI VARIAZIONI, È IL SEGUENTE: 

CODICE IBAN  

                           

presso l’Istituto Bancario  

_________________________________________________________ 
SI IMPEGNA A  

FAR PERVENIRE AI SENSI DELL’ART. 8 DEL BANDO TUTTE LE EVENTUALI 
INTEGRAZIONI/PRECISAZIONI/CHIARIMENTI RICHIESTE DALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRENTO. 

 

FIRMATO DIGITALMENTE DALLA/DAL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  *Modulistica scaricabile dalla pagina dedicata al Bando del sito www.tn.camcom.it  
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