(Carta intestata  dell’Ente formativo)
Dichiarazione soggetto erogatore del percorso 
Alla Regione Toscana
Direzione Istruzione e Formazione
Ufficio Territoriale Regionale 
_____________________________
(inserire la denominazione dell’Ufficio territoriale  regionale  in base alla residenza del beneficiario)
(sezione da compilare a cura dell’Ente formativo) 
Oggetto: Avviso pubblico POR FSE 2014-2020 – Asse C “Istruzione e Formazione” Finanziamento di voucher formativi rivolti a soggetti disoccupati, inoccupati, inattivi con disabilità ai sensi dell'art. 1 della Legge 68/1999
Domanda di finanziamento presentata alla scadenza del____________________________ approvata con Decreto Dirigenziale n._________________________
Il sottoscritto______________________________________ in qualità di legale rappresentante di (indicare il nome dell’Ente formativo  è obbligatorio specificare gli estremi dell’accreditamento regionale o dell’autorizzazione ministeriale o dell’accordo Stato-Regione) _______________________________________________________________________________________soggetto erogatore del percorso formativo denominato (indicare il titolo del corso) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Indirizzo________________________________________città____________________________prov_____ 
CAP___________________num.tel/cell__________________________@mail_______________________
Codice fiscale/P.IVA______________________________________________________________________
Codice accreditamento____________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R 445/2000;
Che il beneficiario del voucher  cognome______________________nome__________________________, nato a_____________________________________Prov.______il______________________,  residente  in  _____________________________________________prov.__________Via______________________________________ n._______________ cap.__________, 
ha frequentato il corso
Denominazione del corso formativo: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Durata ore ________________
Che le attività formative hanno avuto inizio in data ________________
Che la frequenza da parte del beneficiario del voucher ha avuto inizio in data(*)_______________________
Che le attività formative si sono concluse in data ________________
Che ha frequentato per ore n.____________ pari al __________% delle ore del corso.
Che ha assolto una delle condizioni sotto indicate:
· Conseguimento dell’attestato finale 
· Conseguimento della frequenza al corso pari almeno al 70% delle ore previste. 
· Conseguimento della dichiarazione degli apprendimenti per le seguenti UF (previste nella scheda del corso):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e Luogo
___________________
Firma e timbro
(*) Nel caso in cui il corso inizi prima della pubblicazione sul burt del decreto di ammissione al voucher con contestuale impegno di spesa, la frequenza del corso da parte del beneficiario del voucher può iniziare solo dal giorno successivo della data di scadenza di presentazione della domanda di voucher, nel pieno rispetto dei parametri di ammissione  di cui alla DGR 635/2015
