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 Alla  
 CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 
 DI PARMA  
                                                                 Servizio Affari Economici 

protocollo@pr.legalmail.camcom.it 
 

MODULO B – Bando per la concessione di contributi alle imprese per la realizzazione di 
percorsi di Alternanza scuola lavoro – ANNO 2019 

 
RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ SVOLTE PERCORSO ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 

 
     Il/la sottoscritto/a 
Nome 
            

Cognome 
 
             

nato/a  a 
            

il     
         
 

residente a 
            

Via 
 
             

     in qualità di legale rappresentante dell’impresa sotto indicata 
 

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 
 

Numero R.E.A.        
 

Codice Fiscale 

PERSONA DA CONTATTARE per chiarimenti: 
Cognome e nome 
 
 

Telefono mail 

 
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA' 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 del 28 dicembre 2000; 

 
DICHIARA 

 
‐ di aver realizzato il seguente percorso di Alternanza scuola lavoro: 

 
 

n. di studenti ospitati in percorsi di alternanza  

 
periodo di stage in alternanza scuola-lavoro 
(periodo ammissibile 01/01/2019-31/10/2019) 
 

 

 
studenti diversamente abili ospitati 
(indicare se la convenzione stipulata ha avuto o meno per 
oggetto studenti con disabilità certificata ai sensi della L. 
104/92) 
 

 

 SI 
 

 NO 
 
 



 2

Sede/unità locale in cui si è realizzato il percorso di 
stage in alternanza scuola-lavoro 
(indicare l’indirizzo Via/numero/CAP/Comune) 

 
 
 
 
 
 

 
‐ di essere  in regola con il con il versamento del diritto fisso annuale dovuto alla Camera 

di commercio di  Parma e con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 
 

‐ di essere iscritta al Registro nazionale per l’alternanza scuola-lavoro di cui alla L. 
107/2015 nel portale http://scuolalavoro.registroimprese.it; 

 
‐ di aver preso visione dell’informativa presente sul sito www.pr.camcom.it e di essere a 

conoscenza che i dati saranno trattati in conformità a quanto stabilito dal Regolamento 
UE 2016/679 e dalla normativa nazionale vigente; 
 

  
‐ allego alla presente: 

 

□ copia della convenzione stipulata tra l’impresa e l’istituto scolastico;  
 

□ documentazione comprovante il periodo di stage in Alternanza scuola lavoro (registro presenze, 
progetto formativo e quanto richiesto dall’istituto scolastico per lo svolgimento del periodo di 
alternanza e la valutazione dello stesso); 

□ copia documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità. 
 
 
 
 
 
Luogo/data        Timbro ditta e firma del legale rappresentante 
 
 
………………………………………                                   .……………………………………………………                               
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