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All. A 3.all’Avviso pubblico di cui al DDPF n
	Modello di richiesta Voucher da parte di soggetto occupato o lavoratore autonomo con P.IVA attiva

	Bollo (16,00 euro)



REGIONE MARCHE
P.F. Istruzione, Formazione, Orientamento, Servizi territoriali per la Formazione e per il Mercato del lavoro
Codice bando: _______________
Oggetto: POR Marche FSE 2014/2020, Asse 1- Priorità di Investimento 8.5.- Risultato Atteso 8.6. –Avviso pubblico per la richiesta e concessione di Voucher formativi.



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 
Cod. Fisc.________________________________, nato/a  a___________________________________,
il ___________________________, residente a_____________________________________________, in via________________________________, e-mail_____________________________________________, tel__________________________, dipendente della ditta/ studio professionale[footnoteRef:1] [1:  Riportare la denominazione e la ragione sociale del datore di lavoro.] 


titolare di P.IVA n.___________________________, 

iscritto alla CCIAA di______________________, n._________;

iscritto a Ordine/Collegio di________________, n.__________;


CHIEDE

La concessione di un Voucher formativo per frequentare l’azione formativa_____________________________________________[footnoteRef:2], Cod. Siform n.____________, proposta da___________________________________________, presente nel Catalogo Regionale FORM.I.CA, che prevede un monte ore pari a___________. [2:  Indicare la descrizione dell’azione formativa, il relativo Codice Siform e l’ente attuatore.] 


A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del DPR n.445/2000
 


DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché in merito alle responsabilità penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, 
a) che opera nel settore di__________________, cod ATECO______________;

b) che l’azione formativa prescelta è funzionale a________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________[footnoteRef:3]; [3:  Breve descrizione delle finalità che ci si prefigge di conseguire sul piano personale e in relazione all’attività del datore di lavoro.] 


c) di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Europeo (FSE) e in particolare le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 802/2012;
d) di optare per il regime di aiuto di Stato____________________________________;
e) di impegnarsi al cofinanziamento della partecipazione all’azione formativa per un importo pari a ____________euro, corrispondente al costo del proprio tempo lavoro dedicato alla formazione. 



ALLEGA

1) Curriculum vitae;
2) Dichiarazione di possesso dei requisiti oggetto di attribuzione di punteggio;
3) Dichiarazione attestante il regime di aiuto prescelto  (de minims o aiuto in esenzione); 
4) Copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità del dichiarante.
[bookmark: _GoBack]

_____________________, _________
                (luogo e data) 



							_______________________________________   
							           (Documento firmato digitalmente)
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