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BANDO VOUCHER FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (FSL) E ORIENTAMENTO – ANNO 2026 

MODULO DI RENDICONTAZIONE  

Da compilare a cura del soggetto beneficiario (Impresa o Professionista) già ammesso al contributo, firmare 

digitalmente in formato. p7m (CAdES) e trasmettere esclusivamente tramite la piattaforma ReStart di InfoCamere 

entro 30 giorni dalla conclusione delle attività, pena la decadenza dal voucher. 

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO 

Impresa / Professionista  

Codice Fiscale   

Partita IVA (se diversa da C.F.)  

Indirizzo sede legale (Comune, Via, 

Civico) 

 

PEC   

 

DATI DEL DICHIARANTE (Legale Rappresentante / Titolare / Professionista) 

Cognome e Nome  

Codice fiscale   

Qualifica (Titolare / Legale 

Rappresentante / Professionista) 

 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

formazione o uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 

personale responsabilità  

DICHIARA: 

• che le attività previste dal bando si sono regolarmente e integralmente svolte nel rispetto delle 

tempistiche e delle modalità indicate nel bando medesimo e nei progetti formativi condivisi; 

• di essere Micro, Piccola o Media Impresa (MPMI) ai sensi dell’Allegato 1 del Regolamento (UE) n. 

651/2014, ovvero di essere un libero professionista iscritto al rispettivo Albo/Ordine/Collegio 

professionale della Valle d'Aosta; 
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• di avere sede legale e/o unità operativa attiva nel territorio della Regione Autonoma Valle d'Aosta; 

• di essere iscritta e attiva al Registro delle Imprese o all’Albo/Collegio/Ordine professionale dei 

__________________________________________________________________________; 

• di essere iscritto al Registro Nazionale Alternanza Scuola-Lavoro (RASL) istituito ai sensi della Legge 

107/2015 presso il portale http://scuolalavoro.registroimprese.it ; 

• di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, amministrazione 

straordinaria o altre procedure concorsuali secondo la normativa vigente; 

• di essere in regola con l’obbligo di stipula di una polizza assicurativa a copertura dei danni ai beni 

aziendali derivanti da calamità naturali ed eventi catastrofali, ai sensi dell'art. 1, comma 101, della 

Legge 30 dicembre 2023, n. 213; 

• di aver assolto agli obblighi contributivi e di essere in regola con le norme in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro; 

• che i legali rappresentanti, amministratori dell’impresa o il professionista non hanno riportato 

condanne penali definitive o decreti irrevocabili di condanna per reati che costituiscono motivo di 

esclusione dalla contrattazione con la Pubblica Amministrazione ai sensi del D.lgs. 36/2023 o 

sanzioni interdittive ex art. 9 D.lgs. 231/2001; 

• di non avere effettuato un’operazione di delocalizzazione o cessazione di attività, ai sensi 

dell'articolo 16, commi 1 e 5 del d.lgs. 184/2025; 

• di essere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale della Chambre Valdôtaine (ove 

dovuto) e di essere a conoscenza che l'irregolarità comporta l'invito a regolarizzarsi entro 10 giorni, 

pena l’inammissibilità della domanda; 

 

DETTAGLIO DELLA MISURA OGGETTO DI RENDICONTAZIONE 

Selezionare la misura per la quale si richiede la liquidazione e indicare il titolo del progetto: 

[ ] MISURA A - IMPRESE (Formazione Scuola-Lavoro in azienda) 

 

Titolo del Progetto Formativo / FSL __________________________________________________

________________ 

Istituzione Scolastica Promotrice __________________________________________________

________________ 

[ ] MISURA B - PROFESSIONISTI (Attività di Orientamento) 

 

Titolo dell'Attività / Intervento __________________________________________________

________________ 

Istituzione Scolastica Coinvolta __________________________________________________

________________ 
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CONTO CORRENTE TRACCIABILITÀ (IBAN) 

Il conto corrente dedicato ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 136/2010 

intestato all’impresa / professionista, è il seguente: 

Istituto di Credito  __________________________________________________

__________________________________________________ 

Codice IBAN (27 caratteri) IT  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

__  __  __  __  __ 

Soggetti delegati ad operare sul 

conto corrente 

________________________________________ 

_________________________________________ 

 

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI OBBLIGATORI 

A seconda della misura, allegare i seguenti documenti firmati digitalmente (. p7m): 

PER LA MISURA A (IMPRESE): 

[  ]  Copia del Registro Presenze giornaliere, firmato congiuntamente da studente, tutor scolastico e 

tutor aziendale, attestante il monte ore complessivo svolto (minimo 40 ore). 

[  ]  Report finale sull'attività e sull'esperienza di Formazione Scuola-Lavoro (FSL), redatto dal tutor 

aziendale e rilasciato formalmente allo studente. 

PER LA MISURA B (PROFESSIONISTI): 

[ ]  Registro delle attività, indicante date, ore svolte e numero di studenti coinvolti, rilasciato 

dall'Istituzione Scolastica. 

[  ]  Relazione finale a cura del professionista,  recante una sintesi dell’attività di orientamento 

erogata con focus sulle tematiche professionali trattate e sul livello di coinvolgimento degli studenti. 

 

(Attenzione: il presente modello deve essere compilato a video e firmato digitalmente in modalità CAdES 
ed avere estensione. p7m.) 
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