Allegato “B”
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REGIONE ABRUZZO

Direzione Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali 

P.O. FSE Abruzzo 2007-2013
Obiettivo “Competitività Regionale e Occupazione”

piano operativo 2007-2008

Documento per l’avvio degli interventi

	PROGETTO SPECIALE

“Interventi finalizzati a rafforzare le opportunità di frequenza di percorsi di istruzione universitaria e post universitaria e di alta formazione”


Modello per la richiesta di assegnazione voucher per l’alta formazione
	bollo (€ 14,62)
	DOMANDA DI FINANZIAMENTO AL VOUCHER




Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
CHIEDE:

Il finanziamento di un voucher per l’AZIONE (barrare secondo il caso): 

	· A (Percorsi formativi svolti in Italia)
	· B (Percorsi formativi svolti all’estero)


Tipologia:________________________________________________________________
Tipologia dell’intervento formativo riempire secondo le seguenti indicazioni:
Azione A: percorsi formativi svolti in Italia:

· Corsi di specializzazione post universitari: organizzati da Università, da Istituzioni pubbliche e private, quest’ultime solo se accreditate per l’ alta formazione;

· Master di II° livello: corsi a carattere di perfezionamento scientifico e di alta formazione  permanente e ricorrente, successivi al conseguimento della laurea vecchio ordinamento o specialistica, che rilasciano un titolo di studio accademico definito dal D.M. 270/2004, 
· Corsi di laurea i cui titoli di studio finali sono: laurea magistrale/specialistica, laurea vecchio ordinamento, titolo di studio legalmente equipollente;
· Master di I° livello: corsi a carattere di perfezionamento scientifico e di alta formazione  permanente e ricorrente, successivi al conseguimento della laurea triennale o di titoli di studio legalmente equipollenti o, equiparati come titoli accademici e definiti dal D.M. 270/2004;

· Corsi di laurea i cui titoli di studio finali sono: laurea, titolo di studio legalmente equipollente.

Azione B: percorsi formativi svolti all’estero:

· Master post laurea il cui titolo è stato riconosciuto idoneo in Italia;
· Corsi di alta professionalizzazione organizzati da Università, Accademie, altre Istituzioni pubbliche e private di alta formazione il cui titolo è stato riconosciuto idoneo in Italia;

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

FORMULARIO RELATIVO ALL’AZIONE: A
	1
	Denominazione dell’intervento formativo*
	

	2
	Titolo di studio finale rilasciato (n.b. da non compilare nel caso in cui la richiesta del voucher riguardi i Corsi di laurea  in corso)*
	

	3
	Denominazione del soggetto che eroga l’intervento*
	

	4
	Comune (prov.) di svolgimento dell’intervento*
	

	8
	Data inizio intervento formativo (n.b. nel caso in cui la richiesta del voucher riguardi i Corsi di laurea inserire l’anno accademico)
	

	9
	Data fine intervento formativo (inserire una stima nel caso in cui l’intervento sia in corso)
	


*Campi obbligatori
Riepilogo dei costi per i quali si richiede l’agevolazione
	Costi di iscrizione/Frequenza
	Data di pagamento
	Importo in €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale contributo richiesto 
	€


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

FORMULARIO RELATIVO ALL’AZIONE: B

	1
	Denominazione dell’intervento formativo*
	

	2
	Titolo di studio finale rilasciato*
	

	3
	Denominazione del soggetto che eroga l’intervento*
	

	4
	Stato e città di svolgimento dell’intervento*
	

	5
	Autorità che ha emesso l’atto di riconoscimento ( Università, Consolato, Ministero ecc.) ed estremi del Provvedimento*
	

	7
	Data inizio intervento formativo
	

	8
	Data fine intervento formativo 
	


*Campi obbligatori

Riepilogo dei costi per i quali si richiede l’agevolazione
	Costi di iscrizione/Frequenza
	Data di pagamento
	Importo in €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale contributo richiesto 
	€


Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

Consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria  responsabilità
DICHIARA:

1) che le informazioni contenute nel presente  formulario corrispondono a verità; 

2) di essere di sesso: [M] [F]

3) di essere cittadino (barrare): [ ] Italiano;  [ ] Comunitario (nazionalità) _________________;

[ ] Extracomunitario (nazionalità) _____________________________;
4) di essere nato/a_______________________  il_____/_____/______/ Prov.______Stato (solo per cittadini non italiani)_____________ ; di risiedere nel Comune di_________________

Prov___ Indirizzo__________________________________n°_________CAP_________

codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| di essere domiciliato/a (da compilarsi se diverso dalla residenza ) nel Comune di ________________________________ Prov. ________ Indirizzo _________________ _________ n° _________; Telefono fisso/ cellulare:________________________  email(non obbligatorio)_______________________

5) Di non usufruire per l’intervento richiesto di altro contributo economico e che il percorso formativo non  è coofinanziato da risorse pubbliche (regionali, nazionali o comunitarie).

Ai sensi della D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzate esclusivamente per tale scopo.  Il trattamento dei dati forniti sarà effettuato  con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati indicati  nella scheda “All.B” saranno trattati in forma anonima per soddisfare gli obblighi di monitoraggio periodico previsti dalla normativa regolante i finanziamenti FSE. Potranno esercitarsi i diritti rivisti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003 ed, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, sé incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

Ill titolare del trattamento è la Regione Abruzzo.

Data






Firma del soggetto richiedente

                                                                                (allegare fotocopia documento identità in corso di validità)
_________________




_____________________________________
La firma apposta viene autenticata ai sensi dell’art. 38 Comma 2 e 3 del DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i .allegando copia fotostatica di valido documento di identità.

n.b.: Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 2000 e s.mi., se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Documenti allegati (barrare secondo il caso):
1. □  dichiarazione attestante l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), riferito all’anno 2008, rilasciata da un Centro di Assistenza Fiscale o da una sede INPS o da un comune;
2. □  documento di spesa relativo alla tassa di iscrizione:

□ ricevute originali dei versamenti delle quote di iscrizione tramite conto corrente postale;

□ M.A.V.;

□ ricevuta di pagamento on line vidimata dall’Istituto bancario/postale;

□ bonifico bancario:

□ fatture quietanzate; 

□ Altro:_______________________________________________
                                  (specificare)

3. □  Documento attestante la frequenza del corso in originale; 
4. □  Il certificato del titolo di studio conseguito in originale; 
5. □  Copia  del libretto universitario completo di tutte le pagine dove si rileva che sono stati sostenuti con profitto uno o più esami; 

6. □  In sostituzione i documenti di cui ai punti 2, 3, 4 e 5 possono  essere  sostituiti con  dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art.19 DPR 445/2000) che attesti la conformità dei documenti, prodotti in copia, all’originale (Allegato C).
7. □ Qualora non esistano sistemi o meccanismi che consentano la rilevazione della frequenza Attestazione in originale di frequenza rilasciata dal soggetto erogatore;
8. □  Documentazione prodotta per l’Azione B “redatta in lingua straniera” accompagnata da una traduzione in lingua italiana certificata conforme al testo straniero dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da un traduttore ufficiale (art. 33, comma 3   DPR n.445/2000). 
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