Allegato 2)


	DOMANDA DI CANDIDATURA


Marca da bollo 

Euro 16,00

Data ___/__/____









Alla Regione Toscana









Settore Formazione e Orientamento









Via Pico della Mirandola, 24









50132 Firenze

Oggetto: Avviso regionale per il finanziamento di voucher individuali per i lavoratori di imprese appartenenti ai settori del terziario e del turismo - Richiesta di voucher formativo.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)…………………….……………………………………………

Nato/a ………………………………………………….Prov…………………..il……………………

Iscritto/a oppure interessato ad iscriversi al 

Percorso formativo (titolo)…………………………………………………………………………….

Tenuto dal seguente soggetto erogatore (denominazione del soggetto che eroga il percorso)……………………………………………………………………………………………….

Chiede

il finanziamento delle suddette attività formative per un importo di contributo regionale, finalizzato al rimborso totale o parziale delle spese di iscrizione, pari a:

Euro ……………………………(NB: fino ad un massimo di euro 1.500,00) 
Dichiara

· di essere lavoratore/trice:

residente in Toscana (specificare indirizzo e Città)________________________________________________________________________ 
oppure
domiciliato in Toscana (specificare indirizzo e città del domicilio)____________________________________________________________________
· di essere lavoratore dipendente dell’impresa appartenente al settore terziario e del turismo assoggettata al contributo dello 0,30% sul monte salari INPS, quale contributo integrativo per l’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione involontaria, denominata (indicare la denominazione dell’azienda)_____________________________________________________

· di prestare l’attività lavorativa presso l’unità produttiva ubicata in Toscana (specificare indirizzo, Comune, Provincia)_____________________________________________________

· di trovarsi in una delle seguenti tipologie contrattuali: 
· tempo indeterminato

· tempo determinato

· tempo parziale 

· stagionale

· socio di cooperativa iscritto a libro paga

· contratto di collaborazione coordinata e continuativa

· apprendistato

· contratto di formazione lavoro

· contratto di inserimento 

· lavoro intermittente

· lavoro ripartito

· lavoro a progetto

· lavoratore sospeso

· lavoratore sotto tutela di ammortizzatori sociali, specificare:_____________________

· coadiutori o collaboratori familiari delle imprese destinatarie

· titolari/soci delle imprese destinatarie iscritti a libro paga
Dichiara, inoltre

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000:

· di non cumulare il beneficio del voucher di cui all’avviso in oggetto con altri benefici assegnati da altri soggetti pubblici o provenienti da enti privati per la frequenza delle stesse attività formative; 
· di presentare una sola domanda di voucher sull’ avviso di cui all’oggetto;
· di non usufruire in sede di presentazione della dichiarazione dei redditi della detrazione per oneri di cui all'art. 15 comma 1, lett.e) del D.P.R. n. 917/1986 (T.U.I.R.);
· di impegnarsi a rispettare la normativa contenuta nella delibera di Giunta regionale 1179/2011 e smi;

· la veridicità di tutto quanto indicato nel formulario e nella restante modulistica allegata.

A tal fine, si allega:

· formulario;

· dichiarazione dell’ente erogatore del percorso formativo corredata da fotocopia, chiara e leggibile, del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;

· dichiarazione dell’impresa di appartenenza corredata da fotocopia, chiara e leggibile, del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.




Firma del richiedente




(Allegare copia documento di identità in corso di validità chiara e leggibile)

                                     ______________________________________



