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	P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 – Ob.3 - Piano Attuativo 2007/2008

CLUSTER C – Intervento Sub. III
“VOUCHER FORMATIVI PER GIOVANI DIPLOMATI POVERI”


FORMULARIO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE VOUCHER INDIVIDUALI
Tipologia di intervento 

	( Voucher per giovani diplomati, di età compresa tra 18 e 29 anni, inoccupati o disoccupati, residenti in Provincia dell’Aquila, appartenenti a famiglie con reddito ISEE non superiore a € 25.000,00 ed iscritti al Centro per l’Impiego della Provincia dell’Aquila che frequentano corsi di formazione qualificanti (intervento prioritario).
( Voucher per giovani diplomati, di età compresa tra 18 e 29 anni, inoccupati o disoccupati, residenti in Provincia dell’Aquila, appartenenti a famiglie con reddito ISEE non superiore a € 25.000,00 ed iscritti al Centro per l’Impiego della Provincia dell’Aquila che frequentano corsi di formazione non qualificanti.



Dati del richiedente l’assegnazione del voucher (* dati obbligatori)
	1
	Nome*
	

	2
	Cognome*
	

	3
	Codice fiscale*
	

	4
	Sesso*
	M
	F

	5
	Data di nascita *
	
	

	6
	Comune di nascita*
	

	7
	Comune di residenza*
	

	8
	Indirizzo di residenza*
	

	9
	Comune  di domicilio (se diverso da quello di residenza)*
	

	10
	Indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residenza)*
	

	11
	Cittadinanza*
	

	12
	Telefono 
	

	13
	Indirizzo di posta elettronica
	

	14
	Titolo di studio*
	

	15
	
	


Dati dell’intervento formativo per il quale si richiede l’assegnazione del Voucher 
	1
	Tipologia dell’intervento
	

	2
	Denominazione 
	

	3
	N. ore totali 
	

	4
	Data di avvio dell’intervento formativo
	

	5
	Data di conclusione dell’intervento formativo
	

	6
	Denominazione della qualifica/certificazione finale rilasciata
	

	7
	Denominazione del soggetto che eroga l’intervento formativo
	

	8
	Natura del soggetto che eroga l’intervento formativo
	( OdF accreditato/accreditando
( Università

	9
	Comune della sede legale 
	

	10
	Indirizzo della sede legale (se diverso dal punto 9)
	

	11
	Comune (prov.) di svolgimento del corso
	

	12
	Indirizzo della sede di svolgimento del corso
	

	13
	Recapito telefonico 
	

	14
	Legale rappresentante del soggetto erogatore
	

	15
	Responsabile dell’intervento formativo
	


Breve curriculum del soggetto proponente

Riportare un breve curriculum del soggetto proponente dal quale evincere il grado di coerenza fra il percorso di istruzione, eventuali percorsi formativi e lavorativi e la presente proposta di accesso al voucher individuale.

Progetto professionale

Illustrare le motivazioni/finalità per le quali si intende frequentare il corso e come quest’ultimo si inserisca nell’ambito del proprio progetto professionale.

Competenze che si intendono acquisire

Indicare quali competenze si intendono acquisire attraverso l’intervento proposto e i risultati attesi.

Illustrazione dell’intervento formativo

Indicare sinteticamente le finalità, l’articolazione e la struttura temporale dell’intervento formativo.
Illustrazione dei costi previsti per i quali si richiede l’agevolazione

	Descrizione
	Spesa prevista

	Costi di iscrizione
	€ 

	Indennità di frequenza
	€

	Spese di frequenza (materiale didattico, dispense….)
	€

	Totale
	€


Documenti da allegare:

· Dichiarazione del soggetto richiedente – Dichiarazione 1;
· Dichiarazione dell’Organismo di Formazione – Dichiarazione 2 (obbligatorio nel caso in cui il soggetto attuatore non sia un’Università);

· Dichiarazione attestante l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Altri documenti che si ritiene utile allegare:

· Programma e articolazione del corso;
· Altro _________________________

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n.196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità della Provincia dell’Aquila.

Luogo e data ________________

Firma del soggetto richiedente

__________________________________

Dichiarazione 1

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________

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

1. di essere residente a _______________________________________, via ___________________________ CAP ___________________, tel. Fisso____________________ tel. Cell. ________________________________, indirizzo di posta elettronica ______________________________________

2. di essere domiciliato/a a ______________________________________ via _______________________________ CAP ______________________ (se diverso dalla residenza);

3. di aver rilasciato presso il seguente Centro per l’Impiego della Provincia dell’Aquila _____________________________________ la dichiarazione attestante l’immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa ai sensi del D.Lgs. 181/2000 in data ___________________;

4. di essere cittadino ______________________________;

5. di non usufruire/di non aver usufruito/di non aver richiesto rimborso a valere su altri finanziamenti pubblici per la frequenza alla medesima annualità dell’intervento formativo per il quale si richiede il presente voucher;
6. di aver conseguito il diploma in __________________________________________________ presso  _____________________________________ di ______________________, in data __________________________;  

Luogo e data ______________________

Firma

Dichiarazione 2
DICHIARAZIONE DELL’ORGANISMO DI FORMAZIONE
(la presente dichiarazione non è obbligatoria nel caso in cui si tratti di un’Università)
Il/la sottoscritto/a
_____________________________________________________________________________________
nato/a il
_______________________ a  ___________________________________________________________________
residente a
______________________________________ codice fiscale
____________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di Formazione
___________________________________________
Partita IVA
_____________________________________________________________________________________
Codice Fiscale
_____________________________________________________________________________________
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

che l’Organismo di Formazione che rappresenta risulta essere:
1.  accreditato per la Macrotipologia _______________________ presso la Regione/Provincia Autonoma ________________________________ in data _____/_____/_____ ;

2. accreditando per la Macrotipologia _______________________ presso la Regione Abruzzo e di aver presentato richiesta di ( conferma di accreditamento (entro il 6/11/2009) ovvero  (  accreditamento ex novo   in data _____/_____/_____ e di essere in attesa del relativo provvedimento regionale di concessione;
3. il soggetto attuatore dell’intervento formativo (titolo)  _____________________________________che si svolgerà nel periodo dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____ presso (indirizzo completo) _______________________________________________________________________________________.
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n.196.
Luogo e data ________________

_________________________________________

(Timbro e firma del rappresentante legale dell’OdF)
Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità
ALLEGATO A
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