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Il/la sottoscritto/a  ………………………………                                                         sesso: M   
   F    

nato/a a                                                                                     il    
codice fiscale 
residente in                                                                                          Prov                CAP  
Via                                                                                         N. 
Tel                                                e-mail 
PEC (se in possesso) 
domiciliato/a in                                                                                    Prov                CAP  
Via                                                                                         N. 
C H I E D E
Il finanziamento di un voucher per € (Max € 6.400,00)                                                           a copertura di:
1) spese di iscrizione (totali o parziali) al Percorso di Alta Formazione Professionalizzante incluso nel Catalogo Regionale dell’Alta Formazione Professionalizzante dal titolo:
 

per l’importo di € (Max € 4.000,00)
2) indennità di tirocinio (solo per i soggetti in possesso dei requisiti di cui alla DGR 360/2017 e s.m.i.) per l’importo di max € 2.400,00)          (barrare solo se in possesso dei requisiti per il riconoscimento dell’indennità per come individuati all’art.4 dell’Avviso)
All’uopo, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali a carico in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione e produzione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
DICHIARA

di essere iscritto/a o ammesso/a ad uno dei percorsi di cui al Catalogo:

Titolo: 
Ente Erogatore : 
,

Anno accademico di riferimento indicato nell’avviso/bando del corso
Indirizzo dell'ente (Via, Città, Stato): 
Sede di svolgimento del corso: Città                                                                                           (           )

Responsabile del corso (cognome e nome) 
Tel:                                                          ; e-mail

Data di inizio (gg/mm/aaaa):                                      Data di fine (gg/mm/aaaa): 

D I C H I A R A, inoltre, 

1.      di aver preso visione dell’avviso pubblico in oggetto e di accettarne integralmente il contenuto;
2.      di essere residente nella regione Calabria;
3.      di non aver fruito, non fruire attualmente e che non usufruirà in futuro di altri contributi, da qualunque soggetto erogati e a qualsiasi titolo percepiti, per l’iscrizione al percorso professionalizzante per cui si richiede il voucher;
4.      di non avere beneficiato di voucher per percorsi di alta formazione erogati direttamente dalla Regione Calabria a valere sul POR FESR- FSE Calabria 2014/2020;
5.      di accettare le condizioni relative alle spese del voucher per cui è richiesto il contributo per come esplicitate nell’Avviso;

6.      di essere in  possesso del seguente ultimo titolo accademico per l’accesso al percorso: 

      
7. di essere nella seguente condizione occupazionale:
         
Lavoratore a tempo indeterminato (Ente Pubblico)
  
Lavoratore a tempo indeterminato (Ente Privato)
            Lavoratore a tempo determinato
Disoccupato/Inoccupato da meno di 6 mesi 
Disoccupato/inoccupato da oltre 6 mesi
Altro; Specificare……………………..
(La condizione dichiarata dovrà essere esistente alla data di trasmissione della presente domanda di finanziamento; il candidato nel caso in cui dichiari la propria condizione lavorativa si obbliga ad inviare apposita documentazione al momento della sottoscrizione dell’Atto Unilaterale d’Obbigo);

8. di trovarsi in condizioni di disabilità riconosciuta ai sensi dell'art.3 della legge n. 104/1992:
                    SI             NO 
(La condizione dichiarata dovrà essere esistente alla data di trasmissione della presente domanda di finanziamento; il candidato nel caso in cui dichiari la propria condizione di disabilità si obbliga ad inviare apposita documentazione al momento della sottoscrizione dell’Atto Unilaterale d’Obbigo);

9. di aver presentato la DSU (dichiarazione sostitutiva unica) di cui al DPCM n. 159/2013, per l’accesso alle prestazioni universitarie in data                                    Prot. n.                              e che l’ISEE valido per il Diritto allo Studio Universitario al 2018 stimato è pari a : 
  (La condizione economica dichiarata sarà verificata dagli uffici regionali attraverso i database INPS). 

In caso di concessione del voucher, il conto corrente  (di cui è:         intestatario;          cointestatario) 
      per l’accredito del contributo ha il seguente IBAN: 




SI OBBLIGA
· ad avviare e concludere il percorso entro e non oltre i termini stabiliti nell’avviso di cui all’oggetto e secondo le modalità ivi previste;
· ad iniziare il tirocinio extracurriculare/project work entro un mese dal conseguimento del titolo;
· a conservare i documenti sotto forma di originali o di copie autenticate su supporti comunemente accettati per un periodo di 3 anni a decorrere dal 31 dicembre successivo alla presentazione dei conti nei quali sono incluse le spese dell’operazione secondo quanto previsto all’art 140 del Reg. (UE)1303/2013;
· contestualmente alla presentazione della documentazione finale di spesa, a restituire le eventuali somme non utilizzate ovvero le eventuali somme relative ad attività finanziate non svolte, maggiorate degli interessi legali dalla data di erogazione della somma al momento del rendiconto. 
AUTORIZZA
· fin da ora l’Amministrazione Regionale ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che dopo l’eventuale concessione del voucher richiesto e l’erogazione a saldo dello stesso, anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di documentazioni pertinenti aggiuntive rispetto a quelle espressamente previste dalla normativa;

· l’inserimento, l’elaborazione e la comunicazione a terzi delle informazioni contenute nella presente domanda, con riferimento alle disposizioni del DLgs. n.  196/03.
Trasmette unitamente alla presente domanda, secondo le modalità indicate nell’Avviso, la seguente documentazione:
1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 
2. copia di un valido documento di identità, perfettamente leggibile;
3. ISEE 2018 del nucleo familiare del richiedente, calcolato sulla base della DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica) di cui al DPCM 5 dicembre 2013, n. 159, per l’accesso alle prestazioni universitarie o in alternativa dichiarazione di richiesta ISEE attraverso presentazione di DSU; 
4. Eventuale certificazione attestante la condizione occupazionale ed i relativi mesi;

5. Eventuale certificazione attestante la condizione di disabilità.
Aggiunge, inoltre, i seguenti elementi descrittivi a completamento della domanda, costituenti  oggetto di valutazione in fase di attribuzione del punteggio:
A. GRADO DI COERENZA DEL PERCORSO FORMATIVO

 (Attenzione: se il presente quadro non viene compilato adeguatamente la presente dichiarazione non è valida e la valutazione avrà un punteggio di “0”).

Infine, chiede che le comunicazioni di codesta Amministrazione, concernenti il procedimento di cui alla presente domanda, vengano inviate all’indirizzo mail/PEC del/la sottoscritto/a sopra fornito, impegnandosi a comunicare tempestivamente l’eventuale modifica.
Data  







                                          Firma 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali nonché del Regolamento (UE) 2016/679, è informato che i dati di cui alla presente dichiarazione-domanda saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale essi vengono comunicati. Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto formula il proprio consenso al trattamento dei dati personali.
     Firma

Allegato A





MODELLO DI DOMANDA





Alla Regione Calabria


Dipartimento Presidenza


Settore Alta Formazione e Università


Cittadella Regionale – Località Germaneto


88100 CATANZARO (CZ)


Dipartimento Presidenza


Dipartimento Presidenza








OGGETTO:  POR CALABRIA FESR FSE 2014-2020 


Asse Prioritario 12. Ob. Specifico 10.6  Azione 10.6.2


AVVISO PUBBLICO per il finanziamento di voucher per la partecipazione a percorsi di Alta Formazione professionalizzante inclusi nel Catalogo Regionale - Richiesta di finanziamento





A.1 Coerenza tra percorso scelto ed esperienza formativa o professionale maturata� 


(max 2000 caratteri spazi inclusi)





























































































































A.2 Motivazione per la scelta del percorso 


(max 2000 caratteri spazi inclusi)
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