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PR CALABRIA FESR FSE+ 2021 - 2027
PRIORITA’ 40CC - Occupazione
Una Calabria con piu opportunita

Promuovere I'adattamento dei lavoratori, delle imprese e
degli imprenditori ai cambiamenti, un invecchiamento attivo
e sano, come pure ambienti di lavoro sani e adeguati che
tengano conto dei rischi per la salute

SKILLS FOR GREEN AND DIGITAL TRANSITION

Avviso pubblico
per I’assegnazione di voucher per la formazione permanente
sulle competenze verdi e digitali

ALLEGATO 3

Domanda dei destinatari per il finanziamento dei voucher

Dicembre 2024
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Spett.le Agenzia Formativa

Indirizzo

[I/La sottoscritto/a NOME COGNOME

Nato/a a

Residente in

Via / Piazza Numero CAP

Domiciliato in Citta Via
(se diverso dalla Residenza)

Telefono

Indirizzo email

Codice Fiscale

Titolo di studio O Nessun titolo
O Licenza elementare
O Diploma di scuola secondaria di | grado/Licenza media inferiore
(O Attestato di qualifica professionale
O Diploma professionale
O Diploma di scuola secondaria di Il grado/ Diploma di scuola media superiore
O Diploma di istruzione terziaria (Laurea/ITS/Master/Dottorato)
3 Titolo di studio conseguito all'estero e non riconosciuto in Italia
Altro (specificare)

Destinatari della 3 lavoratore/trice con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato,

formazione anche a tempo parziale, in ambito privato e pubblico;

O lavoratore/trice con contratto a tempo determinato o di collaborazione
organizzata dal committente ai sensi dell'art. 2 del D.Lgs. n. 81/2015 e s.m.i.,
nonché inseriti nelle altre tipologie contrattuali previste dalla vigente
normativa in materia che configurino lo stato di lavoratore occupato, in
ambito privato e pubblico;

3 lavoratore/trice percettore di ammortizzatori sociali in costanza di rapporto
di lavoro ai sensi del D.Lgs. 148/2015;

O titolare o coadiuvanti d'impresa;

O professionista iscritto/a all’ordine/collegio (specificare);

3 lavoratore/trice autonomo titolare di partita IVA, differente da quelli gia
richiamati;

O tirocinante (solo tirocinio extracurricolare);

O lavoratore socialmente utile;

O dottorando, specializzando, titolare di borse di ricerca.

CHIEDE
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di partecipare, attraverso un buono formazione che sara finanziato dalla Regione Calabria con fondi FSE+,
sull’Avviso SKILLS FOR GREEN AND DIGITAL TRANSITION - Avviso pubblico per I'assegnazione di voucher per la
formazione permanente sulle competenze verdi e digitali, al seguente corso:

ID CORSO e ANNO DI
DENOMINAZIONE

SVOLGIMENTO

DICHIARA

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilita e sanzioni, previste dal codice penale e

dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena

responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000;

= cheidatie le informazioni riportate nella presente dichiarazione sono veritiere;

= diessere stato/a informata/o sui seguenti elementi dell’intervento:

o prerequisiti necessari per la partecipazione al corso;

contenuti;

obiettivi;

durata complessiva;

articolazione;

tipologia di prova finale del corso;

tipo di certificazione rilasciata in esito al percorso;

necessita della partecipazione ad almeno I'80% delle attivita, al netto dell’esame finale ai fini del rilascio

dell'attestazione/certificazione (comunque subordinata al positivo superamento della prova finale

prevista) e per consentire all'agenzia formativa titolare del corso di ottenere dall'Amministrazione il

riconoscimento della spesa pari al valore del buono.

= diessere a conoscenza che il buono, finanziato con risorse UE e nazionali e regionali, copre il 100% del costo del
corso;

» diessere stato informato/a che non sussistono ulteriori obblighi a carico del/della partecipante;

= diessere a conoscenza che, prima dell’inizio delle attivita, verra sottoscritto fra le parti un Contratto relativo ai
reciproci impegni;

= di aver ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Reg. (UE) 2016/679
(GDPR), che restituisce all’Ente, firmata per presa visione;

e dinon aver partecipato a piu edizioni di corsi con i medesimi contenuti, anche se realizzati da differenti soggetti
erogatori;

e di non aver superato il limite del voucher pari a € 4.200,00 nell’anno in corso (specificare) ovvero d
non aver superato 200 ore di corso/i;

O O O 0O O O O

= di essere e disponibile a partecipare a eventuali indagini condotte dalle Amministrazioni Responsabili
finalizzate a rilevare la soddisfazione dell’utenza e gli indicatori di risultato.
DICHIARA INOLTRE
Qualora appartenente alle seguenti categorie (barrare la casella di riferimento):
3 titolare d'impresa;
O professionista iscritto/a all’ordine/collegio;
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O lavoratore/trice autonomo titolare di partita IVA.
di rispettare la normativa sugli aiuti de minimis, ai sensi del Regolamento (UE) 2023/2831.
A tal fine, il destinatario si impegna a fornire apposita dichiarazione.
ALLEGA
1 Copia del Codice Fiscale;
2 Copia del documento di identita;
3 Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 firmata per
presa visione;
4  Documentazione probante la categoria del destinatario della formazione. A tal proposito si specifica che
il documento dovra essere fornito unitamente alla Dichiarazione di copia conforme all’originale (resa ai
sensi del D.P.R. 445/2000).
5 Dichiarazione de miminis nel caso in cui il destinatario appartenga ad una delle sequenti categoria: i)
titolare d'impresa; ii) professionista iscritto/a all’ordine/collegio; iii) lavoratore/trice autonomo titolare
di partita IVA.

LUOGO E DATA IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Firma digitale)
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