FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI VOUCHER

	Codice assegnazione voucher

(Riservato all’ufficio) 


	Sezione 1 – Dati anagrafici del richiedente

	Cognome
	Nome

	Data nascita
	Età
	Sesso

	Comune di nascita
	Nazione di nascita

	Nazionalità
	Codice Fiscale

	E-mail
	Telefono cellulare


	Sezione 2.1 – Residenza

	Comune
	CAP
	Provincia

	Via
	Numero Civico

	Località (se diversa dal Comune)
	Telefono residenza


	Sezione 2.2 – Domicilio (se diverso dalla residenza – obbligatorio)

	Comune
	CAP
	Provincia

	Via
	Numero Civico

	Località (se diversa dal Comune)
	Telefono domicilio


	Sezione 3 – Percorso scolastico/formativo

	Titolo di studio

	Sezione 4 – Dati riguardanti l’azienda

	Denominazione azienda

	Sede azienda (indicare quella principale)

	Settore azienda

	Fatturato azienda

	Dimensione azienda
	Numero dipendenti


	Sezione 5 – Destinatari

	Situazione occupazionale (GIGO – CIGS – Mobilità)

	Situazione occupazionale – Tipologia orari

	Situazione occupazionale – Inquadramento

	Usufruisce del corso in orario di lavoro, ma al di fuori dell’obbligo di prestazione lavorativa

	Sezione 6 – Caratteristiche ed articolazione del corso scelto

	Codice corso 

	Denominazione corso

	Ente erogatore

	Sede di svolgimento del corso

	Sezione 7 – Costo del corso e finanziamento richiesto

	Costo complessivo (C.c. = 100%)

	Contributo pubblico richiesto (Valore voucher: 100% del C.c.)

	Sezione 8 – Notizie aggiuntive

	Annotazioni


Le presenti dichiarazioni/informazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 - 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Il richiedente dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Il richiedente dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche, che tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’espletamento del presente procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il presente formulario si compone di n. ______________ pagine.

Luogo e data _____________________________

Firma del richiedente

_____________________________________
(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento)
Acquisito al protocollo dell’Organismo formativo N. _________ del ______________ 

N.B. Trasmettere l’originale alla Regione Abruzzo- Direzione Politiche attive del Lavoro, della Formazione e dell’Istruzione, via Raffaello, 137 – Pescara entro i termini indicati dall’avviso. 

