MODELLO VOUCHER 2008/2009

Versione aggiornata al 24/04/09

MODELLO VOUCHER 2008/2009

	[image: image1.wmf]
UNIONE EUROPEA
	
[image: image2.png]



FONDO SOCIALE EUROPEO

“Investiamo nel vostro futuro”
	[image: image3.png]Ministoss oet Livoso,
ot Suur e Pouncn Socuy





	[image: image4.jpg]



REGIONE UMBRIA
	[image: image5.png]



PROVINCIA di PERUGIA


PROVINCIA di PERUGIA

AREA LAVORO FORMAZIONE E ISTRUZIONE

Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione

	DOMANDA PER VOUCHER FORMATIVO INDIVIDUALE


	

	Alla Provincia di Perugia

Area Lavoro, Formazione, Istruzione

Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione

Ufficio Politiche Attive del Lavoro

Via Palermo, 106

06129 - PERUGIA



OGGETTO: 
Avviso pubblico per l’assegnazione di voucher formativi individuali per occupati P.O.R. Umbria F.S.E. 2007/2013 Asse 1 Adattabilità – Richiesta assegnazione voucher formativo individuale.

Con la presente _l_ sottoscritt_  Nome _________________ Cognome 
__________________

ai sensi dell’ avviso pubblico in oggetto, richiede l’assegnazione di un voucher formativo individuale di € __________,____ per la frequenza del corso (indicare il titolo del corso):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

organizzato da  ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

nell’ambito della seguente tipologia di intervento (barrare una sola opzione a scelta):

· Intervento 1: voucher individuali per il finanziamento di percorsi formativi a favore di lavoratori subordinati a tempo indeterminato

· Intervento 2: voucher individuali per il finanziamento di percorsi formativi a favore di lavoratori precari
· Intervento 3: voucher individuali per il finanziamento di percorsi formativi a favore di liberi professionisti, imprenditori e collaboratori in imprese familiari
	SEZIONE 1

INFORMAZIONI SUL soggetto richiedente


	Nome e cognome  
____________________________________________________________

nato/a a  ____________________________________  prov.  _______  il  
_______________

sesso   M  (     F  (
residente in  ___________________________________  cap  __________  prov. 
 ________

via/piazza  ______________________________________________   n.  
________________

tel.  _________________________________  cell.  
________________________________

e-mail  
_____________________________________________________________________

(indicare altro eventuale indirizzo dove inviare la corrispondenza se diverso dalla residenza)

via/piazza  ______________________ n.  _____  località 
____________________________

comune ____________________________________  cap  _____________  prov.  
________
presso _____________________________________________________________________

cittadinanza

  ________________________________________________________________

codice fiscale  
_______________________________________________________________

Titolo di studio (barrare la tipologia corrispondente:)
( Obbligo scolastico

( Diploma di qualifica professionale 

( Diploma di istruzione secondaria superiore

( Laurea o diploma universitario

(specificare:)
___________________________________________________________________________
conseguito presso (Istituto o Università)

___________________________________________________________________________

di __________________________________________________________  prov.  
________

in data ________________

Il richiedente ha usufruito di voucher per la frequenza di attività formative concluse negli ultimi tre anni precedenti la data di presentazione della domanda:
SI (      NO (



1.1  Situazione occupazionale
Il richiedente dichiara di essere occupato e di appartenere ad una delle seguenti categorie:

Compilare a cura dei destinatari dell’Intervento 1

	· Lavoratore/lavoratrice inserito/a con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato
data inizio contratto  _______________

(gg/mm/aaaa)

presso
  ________________________________________________________________
registrazione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di 

___________________________  nr.  _________________________  del  
_________

indirizzo sede legale  ______________________________________  prov.  
_________


indirizzo sede operativa presso cui presta la propria attività lavorativa

________________________________________________________  prov.  
_________





Compilare a cura dei destinatari dell’Intervento 2

	· Lavoratore/lavoratrice inserito/a con rapporto di lavoro precario:
· contratto di lavoro subordinato a tempo determinato

· contratto di collaborazione a progetto (ai sensi dell’art. 61 e segg. del D.Lgs. n. 276/2003)
· contratto di inserimento ed apprendistato 

data inizio contratto  ______________  
data scadenza contratto
  _______________
(gg/mm/aaaa) 
(gg/mm/aaaa)
     presso
  ________________________________________________________________
registrazione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di 

___________________________  nr.  _________________________  del  
_________

indirizzo sede legale  ______________________________________  prov.  
_________


indirizzo sede operativa presso cui presta la propria attività lavorativa 

________________________________________________________  prov.  
_________




Compilare a cura dei destinatari dell’Intervento 3 

	· Libero professionista iscritto all’albo/elenco professionale riconosciuto dalla legge (specificare tipologia):


______________________________________________________________________

Titolare di partita I.V.A. nr.  _________________  attribuita in data  
_______________

(gg/mm/aaaa)
Sede dell’albo/elenco presso cui è iscritto: 

________________________________________________________  prov. 
 ________

· Altro libero professionista titolare di partita I.V.A. (specificare tipologia):


______________________________________________________________________

Titolare di partita I.V.A. nr.  ___________________  attribuita in data  
_____________

(gg/mm/aaaa)
· Imprenditore (specificare tipologia):


_______________________________________________________________________

Ragione sociale __________________________________________________________

registrazione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di 

___________________________  nr. _________________________  del 
_________

indirizzo sede legale _______________________________________  prov. 
_________

indirizzo unità operativa ____________________________________  prov. 
_________

Piccolo imprenditore (ai sensi dell’art. 2083 c.c.) iscritto alla Sezione speciale del registro delle imprese:         SI  (         NO  (
· Collaboratore in impresa familiare:

Ragione sociale __________________________________________________________

registrazione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di 

___________________________  nr. _________________________  del 
_________

indirizzo sede legale _______________________________________  prov. 
_________

indirizzo unità operativa ____________________________________  prov. 
_________

Titolare della seguente posizione contributiva:

nr. matricola ____________________ presso sede INPS di 
______________________




	1.1.a  Dichiarazione relativa al reddito annuo lordo imponibile
Compilare soltanto a cura dei destinatari dell’Intervento 3


Il/la sottoscritto/a, NOME ______________________ COGNOME 
_______________________

Codice Fiscale _______________________________ nato/a a 
_________________________

Prov. ______, il _______________ residente in via  
_________________________________

Cap ______________ Comune _____________________________________ Prov. 
_______,

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità (artt.75 e 76 D.P.R. n.445/2000),

DICHIARA

che il proprio reddito lordo in riferimento all’ultima dichiarazione dei redditi presentata non è superiore ad € 30.000,00. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali e della Regione Umbria per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. 

Il titolare del trattamento è la Provincia di Perugia, con sede in Piazza Italia, 11. Potranno esercitarsi i diritti previsti 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, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento all’indirizzo email politicheattive.lavoro@provincia.perugia.it
Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione.

Luogo e data __________________________



Firma 


_____________________________


per esteso e leggibile


(Allegare copia chiara e leggibile 


di un documento d'identità valido)

	1.2  Descrizione del contesto professionale e ruolo svolto
Illustrare sinteticamente il contesto e la propria attività lavorativa (settore dell’azienda, ruolo e mansioni) o professionale
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___________________________________________________________________________
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	SEZIONE 2

TIPOLOGIA del percorso formATIVO


Indicare la tipologia del percorso formativo barrando la casella corrispondente:

(a)  
Corso inserito nel catalogo regionale dell’offerta formativa

Allegare la scheda relativa al corso prescelto reperibile sul sito Istituzionale della Regione Umbria all’indirizzo http://www.regione.umbria.it, area tematica ”formazione e lavoro”, voce “Catalogo offerta formativa”.
(b)  
Corso inserito nel Catalogo interregionale dell’Alta Formazione 

(solo per diplomati o laureati)
Allegare la scheda relativa al corso prescelto reperibile all’indirizzo internet: http://www.altaformazioneinrete.it/
(c)  
Corso di Università, Istituti e Centri di Ricerca riconosciuti da enti o istituzioni pubbliche

(d)    
Corso di agenzie formative localizzate fuori regione, accreditate ai sensi della normativa regionale di riferimento

(e)  
Corso organizzato o promosso da ordini e collegi professionali


(specificare ordine/collegio) 
_______________________________________________________

Nel caso di richiesta relativa ad un corso di cui ai punti c), d), e) allegare scheda esplicativa del corso secondo lo schema di seguito riportato al punto 2.1. Potrà essere prodotto anche ulteriore materiale illustrativo ad integrazione della scheda esplicativa.

	2.1  Scheda esplicativa del corso
Compilare solo per le tipologie c), d), e) indicate a pag. 7


Titolo del corso
______________________________________________________________

Profilo professionale 
__________________________________________________________

Sede di svolgimento
__________________________________________________________

Durata in ore ________  

di cui teoria ___________  pratica ___________  FAD ___________   stage 
____________

N. minimo allievi previsti  _________  N. massimo allievi previsti  _________

Data di inizio prevista ________________  Data di conclusione prevista 
________________

Tipologia dei destinatari  
______________________________________________________

Requisiti di ammissione 
_______________________________________________________

Obiettivi:


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________

Contenuti formativi:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Tipo di certificazione rilasciata 
_________________________________________________

Costo quota d’iscrizione: € ___________,___ 

(Se la quota di iscrizione è variabile in base al numero degli iscritti, indicare i diversi importi)

*****

Ente erogatore 
______________________________________________________________

Indirizzo 
___________________________________________________________________

Sede legale 
________________________________________________________________

Sede operativa 
_____________________________________________________________

Tel.  _______________  Fax  ___________________  E-mail 
______________________

Codice Fiscale 
________________________  P. IVA 
_____________________________

Estremi atto di riconoscimento (per tipologia c) 
___________________________________

___________________________________________________________________________

Estremi atto di accreditamento (per tipologia d) 
___________________________________

___________________________________________________________________________
Compilare una dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dal legale rappresentante dell’Ente erogatore del percorso formativo secondo lo schema allegato al successivo punto 2.2 in merito alla veridicità delle informazioni riportate nella presente scheda. 

	2.2  Dichiarazione dell’Ente erogatore del corso 

Compilare solo per le tipologie c), d), e) indicate a pag. 7


Il/la sottoscritto/a, NOME ______________________ COGNOME 
______________________

Codice Fiscale _______________________________ nato/a a 
________________________

Prov. ______, il ________________residente in via  
________________________________

Cap ______________ Comune _____________________________________ Prov. 
_______

in qualità di legale rappresentante dell’Ente erogatore 
_______________________________


___________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________ Prov. 
______

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità (artt.75 e 76 D.P.R. n.445/2000),

DICHIARA 

la veridicità delle informazioni riportate nella scheda esplicativa del corso di cui al precedente punto 2.1.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali e della Regione Umbria per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. 

Il titolare del trattamento è la Provincia di Perugia, con sede in Piazza Italia, 11. Potranno esercitarsi i diritti previsti 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, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento all’indirizzo email politicheattive.lavoro@provincia.perugia.it
Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione.

Luogo e data __________________________

Timbro
Il Legale Rappresentante 


_____________________________


per esteso e leggibile

(Allegare copia chiara e leggibile 


di un documento d'identità valido)

	2.3  Dichiarazione resa dagli occupati con contratto di inserimento o di apprendistato 


Il/la sottoscritto/a, NOME ______________________ COGNOME 
______________________

Codice Fiscale _______________________________ nato/a a 
________________________

Prov. ______, il ________________residente in via  
________________________________

Cap ______________ Comune _____________________________________ Prov. 
_______

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità (artt.75 e 76 D.P.R. n.445/2000),

DICHIARA 

che il percorso formativo oggetto della richiesta di voucher è diverso da quello obbligatoriamente previsto dal relativo contratto di inserimento o di apprendistato.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali e della Regione Umbria per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. 

Il titolare del trattamento è la Provincia di Perugia, con sede in Piazza Italia, 11. Potranno esercitarsi i diritti previsti 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, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento all’indirizzo email politicheattive.lavoro@provincia.perugia.it. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione.

Luogo e data __________________________


Firma 


_____________________________


per esteso e leggibile

(Allegare copia chiara e leggibile 


di un documento d'identità valido)

	SEZIONE 3

FINALITÀ E COERENZA DELLA RICHIESTA
Illustrare le motivazioni e le finalità in base alle quali si intende frequentare il percorso formativo ed esplicitare la coerenza della richiesta con l’attività svolta e/o con il proprio progetto di crescita professionale


	___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________




NOTE:

(Da compilare per eventuali ulteriori informazioni o annotazioni che si ritenga utile fornire)

	___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




	SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Compilare a cura del richiedente


Il/La sottoscritto/a, NOME ______________________ COGNOME 
______________________

Codice Fiscale _______________________________ nato/a a 
________________________

Prov. ______, il ________________ residente in via  
________________________________

Cap ______________ Comune _____________________________________ Prov.
_______

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n.445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n.445/2000), dichiara la veridicità delle informazioni riportate nel formulario e nella documentazione prodotta e sottoscrive tutto quanto in esse contenuto.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali e della Regione Umbria per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. I dati forniti potranno essere, altresì, oggetto di comunicazione alle agenzie formative al fine esclusivo di agevolare i contatti con gli assegnatari dei voucher in occasione dell’avvio dei corsi.

Il titolare del trattamento è la Provincia di Perugia, con sede in Piazza Italia, 11. Potranno esercitarsi i diritti previsti 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, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento all’indirizzo email politicheattive.lavoro@provincia.perugia.it. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Politiche del Lavoro e dell’Istruzione.

Luogo e data _____________________________



Firma



_____________________________


per esteso e leggibile

(Allegare copia chiara e leggibile 


di un documento d'identità valido)




Marca da bollo


€ 14,62











� 	In caso di cittadino extracomunitario allegare copia chiara e leggibile di regolare permesso di soggiorno; in caso di cittadino comunitario allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità attestante l’iscrizione all’anagrafe di un comune nel territorio nazionale.





� 	In caso di contratto di somministrazione, deve essere indicata la denominazione e l’unità operativa del soggetto utilizzatore presso cui il richiedente presta la propria attività lavorativa.


� 	Per tale tipologia di occupati è possibile richiedere il voucher soltanto per percorsi formativi diversi da quelli obbligatoriamente previsti dai relativi contratti di lavoro. A tal fine allegare la dichiarazione di cui al punto 2.3.


� 	Vedi nota 2.


� 	Compilare anche la dichiarazione al successivo punto 1.1.a
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