
DIPENDENTI (compresi tirocinanti retribuiti); OCCUPATI CON CONTRATTI A CAUSA MISTA (CFL, 
apprendistato e contratti di inserimento); LAVORATORI PARASUBORDINATI (Collaboratore coordinato e 
continuativo, o collaboratore coordinato a progetto, associato in partecipazione) 
 
 REGIONE LOMBARDIA 
 Direzione Generale Formazione,  
 Istruzione e Lavoro 
 Via Cardano, 10 
 20124 Milano 
Data:  
 

Progetto quadro n. 362227 - Progetto Quadro Misura D1 “Formalombardia 2006”  
Titolo corso: _______________________________________ codice ______ 

 
Il/La sottoscritto/a  
 Indicare la Ragione Sociale 
in qualità di: Legale rappresentante/Titolare1 dell’azienda:  
 
(forma giuridica azienda:  numero iscrizione al registro 

delle imprese (CCIAA): 
 ) 

 
DICHIARA 

 
A) di essere a conoscenza che possono partecipare al progetto esclusivamente le seguenti categorie di 

lavoratori: 
ð Dipendenti (compresi tirocinanti retribuiti) 
ð Occupati con contratti a causa mista (CFL, apprendistato e contratti di inserimento) 
ð Lavoratori parasubordinati (Collaboratore coordinato e continuativo, o collaboratore coordinato a progetto, 

associato in partecipazione) 
ð Imprenditori 
ð Altri lavoratori autonomi 

B) di essere consapevole che il corso di formazione è coperto da finanziamento pubblico che impegna 
l’azienda a contribuire alla realizzazione del progetto erogando la normale retribuzione al partecipante al 
corso. 

C) di assicurare la presenza dell’allievo sottoindicato ad almeno il 75% del monte ore previsto dal progetto 
D) che il costo orario aziendale (retribuzione lorda comprensiva degli oneri sociali e riflessi) del sig/sig.ra  
 (Cognome e nome): (posizione contrattuale2) 
   
 
è il seguente: € 
  
E) di garantire la corresponsione di retribuzione straordinaria oppure l’applicazione dell’istituto contrattuale 

del “riposo compensativo” nel caso in cui il calendario dell’attività formativa non coincida con il normale 
orario di lavoro 

F) di essere a conoscenza che i dati autocertificati di cui al punto D) possono essere soggetti a verifica da 
parte della Regione Lombardia e degli organi competenti, mediante la richiesta di esibizione dei relativi 
documenti originali o copie conformi all’originale. 

G) di essere consapevole che l’obbligazione di cui al punto F) si protrae fino all’approvazione del rendiconto 
delle spese specificatamente riferite al corso da parte della Regione Lombardia. 

H) che tutte le informazioni fornite dall’azienda sono da considerarsi corrispondenti al vero. 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si informa che i dati raccolti in questo documento vengono 
inseriti nell’anagrafe obbligatoria del progetto gestita dalla Regione Lombardia (“Monitorweb”) e nella banca dati della 
Scuola Superiore del Commercio del Turismo dei Servizi e delle Professioni. La Scuola si riserva il trasferimento dei dati 
alla Pubblica Amministrazione per le verifiche amministrative e contabili. Responsabile del trattamento dei dati è la Scuola 
Superiore del Commercio del Turismo dei Servizi e delle Professioni – Viale Murillo, 17 – Milano. 
Letta l’informativa di cui sopra acconsento all’utilizzo dei dati nelle modalità e con gli scopi sopra indicati. Dichiaro inoltre 
di aver ottenuto analoga autorizzazione dal collaboratore i cui dati sono riportati nel presente documento . 
 
 Firma e timbro del Datore di Lavoro 
 
        ……………………………………………………………….. 

                                                 
1O dotato di idoneo potere di firma 
2 Dipendente; tirocinante retribuito; CFL; apprendista ; contratto di inserimento; collaboratore coordinato e continuativo; 
collaboratore coordinato a progetto; associato in partecipazione 
 


