
Allegato A2
(il presente allegato va compilato ed inviato ai recapiti indicati all’art. 8 delle Direttive di operatività dei Progetti di Bottega Scuola)
Spett.le Regione Marche

P. F. Regolamentazione Semplificazione e       Liberalizzazione relative alle attività industriali e artigianali 

Via Tiziano, 44  60125 Ancona

OGGETTO: 
Relazione tecnica trimestrale (resa ai sensi degli artt. 38 e 47 DPR n. 445/2000) sulla Borsa di studio assegnata dalla Regione Marche con la DGR 993/2013 - progetti Bottega Scuola anno 2013.

Posizione in graduatoria n. ………... i
Il/La sottoscritto/a _____________________________________  residente a ___________________ CAP ________ Via ________________ n. ____ ,

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA QUANTO SEGUE

· trimestre n.: 
· data inizio del trimestre: 
· data di conclusione del trimestre: 
· soggetto ospitante: 

· RELAZIONE - svolgimento delle attività progettuali inerenti la borsa di studio assegnata e realizzazione in conformità a quanto stabilito in sede progettuale (compilare in formato word per l’estensione che si reputa necessaria):

Calendario – Mese di ___________

	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	Dalle……alle……

Dalle……alle….
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…...
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....


	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	Dalle……alle……

Dalle……alle….
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…...
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....


	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	Dalle……alle……

Dalle……alle….
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…...
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....


	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	Dalle……alle……

Dalle……alle….
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…..
	Dalle……alle……

Dalle……alle…...
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....
	Dalle……alle……

Dalle……alle…....


N. complessivo di ore da svolgersi nel trimestre:

N. complessivo di ore effettivamente svolte nel trimestre:

N. complessivo di ore, eventuale, da recuperare nel trimestre:

N. complessivo di ore, eventuale, recuperate nel trimestre:
Luogo e data ___________________
Il/La Borsista _________________  

Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Tutor, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,
conferma  quanto sopra dichiarato dal/dalla Borsista.

Luogo  e data _________________
 Il Maestro Artigiano ______________
(Allegare copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità del dichiarante e del tutor)

