ALLEGATO 1

	POR Abruzzo 2000/2006 – Obiettivo 3 - Piano degli Interventi 2006

Misura C3 – Formazione Superiore

Macroprogetto Inserimento, Transizione, Inclusione – Intervento ITI1I


FORMULARIO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI VOUCHER INDIVIDUALI

(da compilarsi in formato elettronico o a stampatello)

DATI DEL RICHIEDENTE L’ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER

	1
	Nome
	

	2
	Cognome
	

	3
	Codice fiscale
	

	4
	Telefono fisso
	

	5
	Telefono cellulare
	

	6
	Indirizzo di posta elettronica
	

	7
	Ultimo titolo di studio conseguito
	


DATI DEL SOGGETTO ATTUATORE DELL’INTERVENTO FORMATIVO

	1
	Denominazione del soggetto erogatore
	

	2
	Dati del legale rappresentante del soggetto erogatore 
	Cognome e Nome

	
	
	Codice fiscale 

	3
	Tipologia del soggetto che eroga l’intervento formativo
	· Istituzioni Universitarie pubbliche e private, italiane ed estere;

· Soggetti accreditati per la macrotipologia Formazione Superiore.

	4
	Indirizzo completo della sede legale del soggetto che eroga l’intervento formativo (via, numero civico, cap, comune, provincia, nazione)
	

	5
	Recapiti (telefono, fax, e-mail)
	

	6
	Indirizzo completo della sede di svolgimento del intervento formativo (via, numero civico, cap, comune, provincia, nazione)
	

	7
	Estremi dell’atto di accreditamento della sede di svolgimento  dell’attività formativa (solo se il soggetto erogatore è un Organismo di formazione)
	Regione di accreditamento:

Macrotipologia formativa:

Anno di accreditamento:

Estremi dell’atto:

	8
	Responsabile della sede di svolgimento dell’intervento formativo 
	Cognome e nome

	9
	Recapiti (telefono, fax, e-mail)
	


DATI DELL’INTERVENTO FORMATIVO 

	1
	Denominazione dell’intervento formativo
	

	2
	Macrotipologia dell’intervento formativo
	Per gli interventi il cui accesso richiede  la laurea:

· Intervento formativo in territorio nazionale;

· Intervento formativo al di fuori del territorio nazionale;

Per gli interventi il cui accesso non richiede la laurea

· Intervento formativo in territorio nazionale;

· Intervento formativo al di fuori del territorio nazionale.

	3
	Tipologia dell’intervento formativo
	Per gli interventi il cui accesso richiede  la laurea:
(  Master; 

(  Corsi di specializzazione e/o di perfezionamento; 

(  Corsi per il conseguimento di titoli internazionali post laurea; 

· Corsi per il conseguimento di un’alta qualificazione.

Per gli interventi il cui accesso non richiede  la laurea:

· Master; 

· Corsi di perfezionamento per diplomati; 

· Corsi di qualificazione professionale; 

· Corsi di aggiornamento; 

· Corsi di riqualificazione.

	4
	Durata dell’intervento formativo pluriennale*
	· Biennale  

· Triennale 

· Quadriennale

	5
	Annualità per la quale si richiede il beneficio*
	( I° annualità- ( II° annualità - ( III° annualità 

( IV° annualità

	6
	Durata dell’intervento formativo 

(nel caso di interventi pluriennali indicare il monte ore e il numero di giornate riferiti all’annualità per cui si richiede il beneficio)
	N. ore totali:

N. effettivo di giornate di frequenza:

	7
	Data prevista per l’avvio o data di avvio per interventi formativi già in essere 

(nel caso di interventi pluriennali indicare la data prevista per l’avvio o la data di avvio relativa all’annualità per cui si richiede il beneficio)
	

	8
	Data prevista per la conclusione dell’intervento formativo 

(nel caso di interventi pluriennali indicare la data prevista per la conclusione dell’annualità per cui si richiede il beneficio)
	

	9
	Tipologia di certificazione finale rilasciata
	


BREVE CURRICULUM DEL SOGGETTO RICHIEDENTE IL VOUCHER

Riportare un breve curriculum del soggetto richiedente 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 (max 2.000 caratteri).                                                                                                                                      
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 (max 2.000 caratteri).

COMPETENZE CHE SI INTENDONO ACQUISIRE
Indicare quali competenze si intendono acquisire attraverso l’intervento proposto e i risultati attesi (max 1.000 caratteri).
ILLUSTRAZIONE DELL’INTERVENTO FORMATIVO

Indicare sinteticamente le finalità, l’articolazione e la struttura temporale dell’intervento formativo, allegando, ove possibile, il materiale illustrativo predisposto dal soggetto di erogazione (catalogo, depliant, ecc.) (max 3.000 caratteri).
ILLUSTRAZIONE DEI COSTI PREVISTI PER I QUALI SI RICHIEDE L’AGEVOLAZIONE

	DESCRIZIONE
	IMPONIBILE 
	IVA 
	TOTALE

	Costi di iscrizione ed esami
	
	
	

	Libri di testo
	
	
	

	Fideiussione1 
	
	
	

	Indennità giornaliera2
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO: 

· Autocertificazione del soggetto beneficiario (Allegato 2);

· Dichiarazione del soggetto accreditato (Allegato 3);

· Certificato di iscrizione al Centro per l’Impiego attestante lo stato di disoccupazione/in occupazione, non anteriore a settembre 2007;

· Dichiarazione, in corso di validità, attestante l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) rilasciata da un Centro di Assistenza Fiscale o da una sede INPS;

· Fotocopia firmata di un documento di identità in corso di validità.
Data, ___________________

Firma del soggetto richiedente

(allegare fotocopia documento identità)

__________________________________

( Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda; 

( Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per tutte le finalità del Settore III Politiche del Lavoro e della Formazione professionale della Provincia di Teramo.

Data ______________, li ____________


Firma _______________________________
* Da compilare solo in caso di interventi pluriennali (esempio: SISS; corsi di qualificazione triennale per il conseguimento della qualifica di Estetista, etc.) 


1 Costo per la stipula di una polizza fidejussoria da considerarsi solo in caso di richiesta di acconto.


2  Moltiplicare il numero di giorni di frequenza previsti dal programma formativo  per l’indennità giornaliera spettante, secondo quanto previsto dall’Art. 5 dell’Avviso pubblico. Tale indennità può essere richiesta solo da soggetti con reddito ISEE inferiore o uguale a € 10.000,00.
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