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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 2009-2010-2011
ASSE 4 – Capitale Umano
ASSE 5 – Interregionalità e Trasnazionalità

Obiettivi specifici: 4.i – 4.l – 5.m
Progetto speciale multiasse
“VOUCHER PER LA FORMAZIONE UNIVERSITARIA E PER L’ALTA FORMAZIONE”

Modello per la richiesta di assegnazione voucher per la formazione universitaria e 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 (n.b.: barrare UNA sola casella per Azione ed UNA sola casella della relativa TIPOLOGIA DI AZIONE di riferimento): 

	· AZIONE A
(Percorsi formativi svolti in Italia)
	TIPOLOGIA AZIONE A

	
	· A.1 Laurea Specialista/magistrale/V.O

	
	· A.2 Laurea triennale

	· AZIONE B
(Percorsi formativi svolti in Italia)
	TIPOLOGIA AZIONE B

	
	· B.1 Corsi di Specializzazione

	
	· B.2 Master II^ livello

	
	· B.3 Master I^ livello

	· AZIONE C
(Percorsi formativi svolti all’estero)
	TIPOLOGIA AZIONE C

	
	· C.1 Master post laurea

	
	· C.2 Corsi di alta professionalizzazione organizzati da Università, Accademie, altre Istituzioni pubbliche e private di alta formazione


Consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

1) che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono a verità;
2) di essere nato/a a___________________________________(Prov.)____ il_____/___/_____;
3) di risiedere nella Regione Abruzzo nel Comune di________________________________Prov. __

Indirizzo _________________________________________________________ CAP_____

Recapito telefonico ______________________ e-mail (non obbligatoria)__________________;

4)
di avere una disabilità pari o superiore al 66%  □    inferiore al 66% □;
5)
di avere fiscalmente a carico n.______ persone;
6)
codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
7)
di non aver usufruito e di non usufruire attualmente o in futuro di finanziamenti pubblici per la frequenza al percorso formativo di cui si richiede il presente voucher.
Chiede, infine, che ogni comunicazione sia fatta al seguente recapito:
Indirizzo ____________________________________________________________________

(da compilarsi se diverso dalla residenza)
Data





Firma del soggetto richiedente

                                                                                                       (allegare obbligatoriamente fotocopia documento identità in  corso di validità)
Dati dell’intervento formativo per il quale si richiede l’assegnazione del Voucher

FORMULARIO RELATIVO ALL’AZIONE: A

	1
	Laurea (barrare la casella interessata ed inserire la denominazione della laurea che il candidato/a ha conseguito o intende conseguire)
	· A.1 Laurea Specialista/Magistrale/Vecchio Ordinamento in: 
_______________________________________________

· A.2 Laurea triennale in:
_______________________________________________

	2
	Denominazione Università
	

	3
	Facoltà
	

	4
	Denominazione Corso di Laurea
	

	5
	Durata legale del corso di laurea (da compilare solo per l’Azione A.1)
	

	6
	Anno accademico di prima immatricolazione (da compilare solo per l’Azione A.1)
	


Riepilogo dei costi per i quali si richiede la concessione del Voucher
	Causale pagamento di spesa per l’iscrizione/frequenza*
	Data di pagamento
	Importo richiesto in €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale contributo richiesto €
	


*N.B. indicare la causale del pagamento effettuato per l’iscrizione/frequenza al Corso (es.: prima rata tassa universitaria)

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

FORMULARIO RELATIVO ALL’AZIONE: B

	1
	Intervento Formativo 

(barrare la casella interessata ed inserire la denominazione del Corso di specializzazione o Master di I° o II° livello che il/la candidato/a ha frequentato o sta frequentando)
	· B.1 Corso di specializzazione:

_____________________________________________

· B.2 Master di II° livello:

_____________________________________________

· B.3 Master di I° livello:
_____________________________________________



	2
	Denominazione del soggetto che eroga l’intervento1
	

	3
	Estremi atto di riconoscimento da parte del MIUR del soggetto che eroga l’intervento*
	


*Campo da non compilare se relativo ad una Università
Riepilogo dei costi per i quali si richiede la concessione del Voucher
	Causale pagamento di spesa per l’iscrizione/frequenza 2
	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: C

	1
	Intervento Formativo 

(barrare la casella interessata ed inserire la denominazione del Master post laurea o del Corso di alta professionalizzazione che il/la candidato/a ha frequentato o sta frequentando)
	· C.1 Master post laurea:

_____________________________________________

· C.2 Corso di alta professionalizzazione organizzati da Università, Accademie, altre Istituzioni pubbliche e private di alta formazione:
_____________________________________________



	2
	Denominazione del soggetto che eroga l’intervento1
	


Riepilogo dei costi per i quali si richiede la concessione del Voucher
	Causale pagamento di spesa per l’iscrizione/frequenza 2
	Data di pagamento
	Importo in €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale contributo richiesto €
	


Documenti allegati al presente formulario (barrare secondo il caso):
1. □ Dichiarazione attestante l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), riferita al periodo di imposta 2010, in originale, rilasciata da un Centro di Assistenza Fiscale o da una Sede/Agenzia INPS o dal Comune;
2. □ Certificato attestante la frequenza del corso rilasciato dall’Università/Istituto/Centri di Ricerca/Scuola di alta formazione, in originale;
3. □ Certificato con votazione dell’ultimo titolo di studio conseguito (Diploma di istruzione secondaria di II grado, Laurea Triennale/Specialistica/Magistrale/V.O.) in originale;
4. □ Certificato riepilogativo contenente gli esami sostenuti con relativa votazione in originale (per il percorso A.1);

5. □ Certificato riepilogativo degli esami sostenuti in originale (per il percorso A.2);
6. Documento di spesa in originale, finalizzato all’iscrizione/frequenza (barrare la/le casella/e interessata/e): 
□ ricevuta/e versamento/i conto corrente postale;

□ ricevuta/e versamento/i M.A.V.;

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

□ ricevuta/e bonifico/i bancario/i;

□ fattura/e riportante/i data, timbro e firma per quietanza;
□ certificato attestante i pagamenti effettuati.
7. □ Allegato C: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà conforme all’originale dei documenti prodotti in copia debitamente compilata e sottoscritta;
8. □ Allegato D: Autocertificazione attestante la fruizione o meno delle detrazioni fiscali debitamente compilata e sottoscritta;
9. □ Traduzione in lingua italiana del documento redatto in lingua straniera certificata conforme al testo straniero dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da un traduttore ufficiale ai sensi dell’art. 33, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000 (per l’Azione C).
� 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.m.i., 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. 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 Allegato B saranno trattati in forma anonima per soddisfare gli obblighi di monitoraggio periodico previsti dalla normativa regolante i finanziamenti FSE. Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 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. Il titolare del trattamento è la Regione Abruzzo.


1 Ovvero: Università, Istituti/Centri di ricerca/Scuole di alta formazione riconosciuti dal MIUR (cfr. art. 2 dell’Avviso)


2 Indicare la causale del pagamento effettuato per l’iscrizione/frequenza al Corso (es.: prima rata ……… )


1 Ovvero Università, Istituti di ricerca, Scuole di alta formazione Accademie, altre Istituzioni pubbliche e private di alta formazione (cfr. art. 2 dell’Avviso).


2 Indicare la causale del pagamento effettuato per l’iscrizione/frequenza al Corso (es.: prima rata….…)
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