DOMANDA DI VOUCHER L. 236/93 APPROVATA CON DD 1043/2009

RIEMPIRE GLI SPAZI INDICATI - NON MODIFICARE IL TESTO

Marca da bollo euro 14,62

Data  __/__/____

All’Amministrazione Prov.le/Circondariale

                                             

di …………………………….

                                             

Servizio Formazione prof.le

Oggetto: Legge 236/93 art. 9 –  Percorsi formativi individuali - Richiesta voucher formativo – Bando approvato con DD n. 1043 del 16 marzo 2009 - Domanda presentata alla scadenza del ….
Ai sensi del relativo avviso regionale, il/la sottoscritto/a …………………………………………………. avanza richiesta di attribuzione di un “voucher” per euro........................................ed euro ………… per servizi/supporti a sostegno della disabilità al fine di accedere al corso  (titolo)……………………………………………........................................, tenuto dal seguente Ente erogatore…………………………………….. Indirizzo…………………………………………………………………………………………….città…………………………………..

A tal fine allega:

· il formulario del progetto;

· modulo “sottoscrizione formulario e dichiarazione” corredato di fotocopia chiara e leggibile del documento di identità in corso di validità del richiedente

· dichiarazione ente erogatore del corso corredato di fotocopia chiara e leggibile del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante dell’ente erogatore 

· schede relative al percorso stampate dal sito regionale (in caso di corso attinto dal Catalogo regionale dell’offerta formativa individuale)
· bando del master (in caso di master erogato da Università, art. 5 lett. c)

· Altro (specificare)…………….

FIRMA del soggetto richiedente

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DI VOUCHER PER IL FINANZIAMENTO DI PERCORSO FORMATIVO INDIVIDUALE

LEGGE 236/93 art. 9 

SEZIONE  I 

I.1 DATI  ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE E DATI DELL’IMPRESA DI APPARTENENZA 

DATI DEL RICHIEDENTE

	Nome:                                                            
	Cognome:

	Codice fiscale:          

	data di nascita:
	luogo di nascita:

	Residenza (via, numero civico, cap, città):    



	Tel. Abitazione residenza
	Tel. Lavoro

	Cellulare:
	E-mail:

	Domicilio (se non coincidente con la residenza; via, numero civico, cap, città): 



	Tel. Abitazione domicilio


DATI DELL’IMPRESA DI APPARTENENZA (in caso di lavoratore con contratto in essere)

	Dipendente dell’impresa (denominazione-ragione sociale) …………………………………………………………………………………………………………….……. assoggettata al versamento dello 0,30 sul monte salari all’INPS, quale contributo integrativo per l’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione involontaria (art. 12 della Legge 160 del 3 giugno 1975, così come modificato all’art. 25 della Legge Quadro sulla Formazione Professionale n. 845 del 21 dicembre 1978 e successive modifiche)



	Unità produttiva ove si presta servizio (ev. denominazione): 

	Ubicazione dell’unità produttiva presso cui si presta servizio (via, numero civico, cap, città): 



	Tel.
	Fax

	Sito internet:
	E-mail di lavoro:

	Data di assunzione/stipula del contratto presso l’impresa (giorno/mese/anno):


DATI DELL’IMPRESA (in caso di lavoratore in CIG/MOBILITA’/CON INDENNITÀ DI DISOCCUPAZIONE/CON CONTRATTO DI SOLIDARIETÀ)

	Denominazione e ragione sociale dell’impresa (di cui è dipendente/in uscita/sospeso) ………………………………………………………………. assoggettata al versamento dello 0,30 sul monte salari all’INPS, quale contributo integrativo per l’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione involontaria (art. 12 della Legge 160 del 3 giugno 1975, così come modificato all’art. 25 della Legge Quadro sulla Formazione Professionale n. 845 del 21 dicembre 1978 e successive modifiche)



	Indirizzo dell’impresa (via, numero civico, cap, città, tel.):  



	Data di inizio CIG/MOBILITA’:

	Data di decorrenza del CONTRATTO DI SOLIDARIETA’ (giorno/mese/anno):

	Decorrenza della erogazione dell’indennità di disoccupazione (in caso di lavoratore che ha iniziato a percepire l’indennità di disoccupazione e che la sta percependo al momento della presentazione della domanda) (giorno/mese/anno):

Decorrenza della sospensione/esclusione dall’impresa o data di licenziamento (giorno/mese/anno):

N.B. deve trattarsi di lavoratori percettori di sostegno economico a titolo di ammortizzatori sociali in regime di sospensione o temporanea esclusione dall’impresa, oppure che percepiscono l’indennità di disoccupazione in quanto licenziati da impresa privata


I. 2 SITUAZIONE  OCCUPAZIONALE E PROFESSIONALE (alla data di presentazione della domanda)

barrare con una crocetta la propria situazione personale

	Barrare il caso
	Tipologia di situazione occupazionale o professionale

	
	Dipendente tempo indeterminato

	
	Dipendente a tempo parziale

	
	Dipendente tempo determinato         

	
	Lavoratore stagionale

	
	Socio di cooperativa iscritto a libro paga

	
	Apprendista

	
	Soggetto con contratto di inserimento

	
	Soggetto in cassa integrazione guadagni

	
	Soggetto in mobilità

	
	Soggetto con contratto di lavoro intermittente

	
	Soggetto con contratto di lavoro ripartito

	
	Soggetto con contratto di lavoro a progetto

	
	Soggetto che percepisce indennità di disoccupazione. N.B. deve trattarsi di lavoratori percettori di sostegno economico a titolo di ammortizzatori sociali in regime di sospensione o temporanea esclusione dall’impresa, oppure che percepiscono l’indennità di disoccupazione in quanto licenziati da impresa privata

	
	Soggetto con contratto di solidarietà


SEZIONE II

II. 1 DATI DEL PERCORSO FORMATIVO

	Denominazione percorso formativo:



	Tematica trattata:



	Durata percorso in ore:
	Durata percorso in mesi:

	Data di inizio prevista:
	Data di conclusione prevista

	Soggetto erogatore attività formativa:



	Indirizzo soggetto erogatore attività formativa (via, numero civico, cap, città):  



	Tel.
	Fax

	Sito internet:
	E-mail:

	Referente per la presente domanda:
	

	Sede di svolgimento del corso (via, numero civico, città, cap):



	Tel.
	Fax

	e-mail
	Referente:


Prerequisiti culturali/professionali richiesti per l’accesso al corso:

II.2 OBIETTIVI E CARATTERISTICHE DEL PERCORSO FORMATIVO 

Obiettivi formativi del percorso e contenuti (indicare conoscenze, competenze, capacità che si acquisiscono nel corso; contenuti del percorso):
Materiali didattici, strumenti e attrezzature previsti per il percorso (indicare quanto previsto in termini di materiali didattici individuali e collettivi, strumenti ed attrezzature, ed evidenziare la coerenza/adeguatezza rispetto ai contenuti ed alla durata del percorso):

Caratteristiche dei docenti (descrivere se trattasi di docenti senior/junior, loro competenze, adeguatezza rispetto alle caratteristiche del percorso):
Metodologia (barrare il caso che interessa):

( aula (formazione collettiva)

( aula (formazione individuale)

( formazione a distanza (FAD) nella misura di ore ________ pari al ______% sul totale (N.B. la FAD non deve essere superiore al 20% del totale delle ore previste)

( altro (specificare)________________________

Verifiche apprendimento (test, prove pratiche ecc.):

Specificare le modalità di certificazione degli esiti:

( attestato di frequenza

( attestato di qualifica

(  altro (specificare) _____________

II.3 RISULTATI ATTESI 

Risultati attesi in termini di miglioramento dello status professionale e/o occupazionale del richiedente (indicare i risultati attesi dimostrando la loro coerenza ed attendibilità rispetto al corso indicato):

SEZIONE III

III.1 COSTO DELL’ATTIVITÀ FORMATIVA E FINANZIAMENTO RICHIESTO

 (I COSTI SONO IN OGNI CASO DA INDICARE COMPRENSIVI DI IVA SE DOVUTA PER LEGGE)

	Costo dell’attività formativa*:
	Euro:

	Finanziamento richiesto dal richiedente (NB: max euro 3.000,00 I.V.A. inclusa):
	Euro:

	Costo orario attività (costo attività formativa*/numero ore del corso. Esempio: costo attività euro 1.200: 120 ore di corso = 10 euro costo orario attività):
	Euro:                                   


* per costo dell’attività formativa si intende l’importo richiesto dal soggetto erogatore al soggetto richiedente per la frequenza del corso 

III.2 COSTO PER SUPPORTI E SERVIZI SPECIFICI**

Finanziamento richiesto per i seguenti supporti specifici/tutoraggio personalizzato/servizi di trasporto  (descrivere e motivare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………: euro …………………… (max euro 1.000,00, da considerarsi aggiuntivi al finanziamento sopra richiesto)

** esclusivamente qualora il richiedente sia diversamente abile e sottoscriva la relativa dichiarazione sostitutiva

SEZIONE  IV

IV.1 CONDIZIONI DI PRIORITÀ  

(Barrare, se ricorre il caso, la/le condizione/i in cui si trova il richiedente)
(
lavoratore/lavoratrice coinvolto in processi di mobilità; collocato in cassa integrazione guadagni; con contratto di solidarietà che percepisce l’indennità di disoccupazione
; 

(
lavoratore/lavoratrice inserito nelle seguenti tipologie contrattuali: lavoro intermittente, lavoro ripartito, lavoro a tempo parziale, apprendistato, contratto di inserimento, lavoro a progetto (Titolo V, Titolo VI e Titolo VII Capo I del D.Lgs. 276/2003)

(
lavoratore/lavoratrice di qualsiasi impresa privata con età superiore ai 45 anni

( lavoratore/lavoratrice di qualsiasi impresa privata con possesso del solo titolo di licenza elementare o di istruzione obbligatoria

(
lavoratore/lavoratrice a tempo determinato

(
lavoratrice di età compresa fra 35 e 45 anni

(  lavoratore/lavoratrice che richiede il voucher per la frequenza di attività di formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro

SEZIONE V

V.1 PERTINENZA E COERENZA ATTIVITÀ FORMATIVA PROPOSTA E COMPETENZE DICHIARATE,  MOTIVAZIONI, PROSPETTIVE DEL RICHIEDENTE

Attestazione da parte del Centro Impiego/Sportello servizio di Orientamento professionale di cui all' articolo 7 dell’avviso, a seguito: 

( Colloquio di coerenza

( Bilancio competenze

Avvenuto presso:                                                                                                 in data:

L’attività formativa proposta è pertinente/coerente rispetto ai requisiti, alle competenze dichiarate ed alle motivazioni/esigenze/prospettive professionali del soggetto richiedente.

FIRMA Operatore………………………………………………

Nome e cognome operatore:

V.2 MOTIVAZIONI, REQUISITI, ESPERIENZE, PROSPETTIVE PROFESSIONALI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE – (CURRICULUM)

(Compilare  solo in caso di assenza della attestazione di cui al riquadro precedente)

Titolo di studio 

Conseguito presso

Anno

Qualifica e livello di inquadramento nell’impresa:

Ruolo/attività/funzioni che il richiedente svolge nell’impresa di appartenenza (o nell’ambito della collaborazione coordinata e continuativa o del contratto a progetto)

corsi di formazione frequentati (indicare argomento, soggetto erogatore e durata):

Altro ritenuto significativo (eventuali esperienze professionali precedenti all’attuale, ev. altra iniziativa formativa/culturale ritenuta significativa, ev. iscrizione albi/ordini, pubblicazioni …):

motivazioni e finalità perseguite dal soggetto richiedente con la partecipazione al corso formativo proposto, con particolare riferimento alle prospettive professionali/occupazionali: 

N.B. La motivazione deve essere esaustiva, personalizzata e strettamente riferita ai criteri indicati dall’art. 6, sezione “Finalizzazione dei percorsi” dell’avviso. Ogni motivazione generica sarà considerata elemento di non approvabilità.

Motivazioni da indicare in caso di richiesta di voucher per percorso formativo di durata superiore a 150 ore (da compilare se ricorre il caso)

SEZIONE VI

MONITORAGGIO

 (si prega di tracciare una croce in corrispondenza della situazione che interessa il lavoratore richiedente)

DATI SPECIFICI SULL’ IMPRESA  DI APPARTENENZA DEL LAVORATORE 

a) Tipologia impresa 

· impresa privata

· impresa pubblica

· P.A

b) Settore di appartenenza   

· agricoltura, caccia, silvicoltura

· pesca, piscicoltura e servizi connessi

· estrazione di minerali

· attività manifatturiere

· produzione e distribuzione energia elettrica, gas e acqua

· costruzioni 

· commercio ingrosso e dettaglio, riparazione di autoveicoli, motocicli e beni personali e per la casa

· alberghi e ristoranti

· trasporti, magazzinaggio e comunicazioni

· attività finanziarie

· attività immobiliare, noleggio, informatica, ricerca, servizi alle imprese

· istruzione

· sanità e assistenza sociale 

· altri servizi pubblici, sociali e personali

· altro

c) Classe dimensionale (numero dipendenti impresa)

· 1-9  

· 10-49 

· 50-249 

· 250-499

· 500 e oltre

DATI SPECIFICI DEL LAVORATORE COINVOLTO

a) Genere 

· Maschio

· Femmina

b) Classe età

· 15-19

· 20-24

· 25-29

· 30-34

· 35-44

· 45-49

· 50-54

· +55

c) Nazionalità

· Italia

· Altri paesi UE

· Paesi europei non UE

· Africa

· Asia

· America 

· Oceania

d) Titolo di studio

· Nessun titolo/licenza elementare

· Licenza media

· Diploma di qualifica professionale (tramite Istituto professionale)

· Diploma di qualifica professionale regionale

· Qualifica tramite apprendistato

· Diploma di maturità o scuola superiore 

· IFTS

· Diploma universitario

· Laurea triennale

· Master posta laurea triennale

· Laurea 4/5 anni

· Dottorato di ricerca, master o specializzazione post laurea 4/5 anni

e) Inquadramento lavorativo

· Dirigente

· Quadro 

· Impiegato direttivo

· Impiegato amministrativo e tecnico

· Operaio qualificato

· Operaio generico

· Altro personale generico

f) Tipologia contrattuale

· Contratto a tempo determinato 

· Contratto a tempo indeterminato 

· Contratto di lavoro intermittente

· Contratto di lavoro ripartito

· Contratto di lavoro a tempo parziale

· Contratto di apprendistato

· Cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria

· Contratto di inserimento

· Tipologie contrattuali a progetto e occasionali

· Contratto stagionale

· Socio coop. a libro paga

· Contratto formazione e lavoro

· Contratto di collaborazione coordinata e continuativa

· Mobilità

DATI SULLE CARATTERISTICHE DEL VOUCHER 

a) Soggetto attuatore (erogatore del corso di formazione)
· Impresa









· Istituto scolastico pubblico o privato




· Università









· Enti di formazione







· Società di consulenza e/o formazione 





· Strutture sindacali, nazionali o territoriali




· Enti bilaterali  








· Camere di commercio, organizzazioni imprenditoriali

 

· Altro 









b) Collocazione temporale della formazione 

· Durante l’orario di lavoro

· Al di fuori dell’orario di lavoro

· Parte durante e parte al di fuori dell’orario di lavoro  

c) Certificazione delle competenze

· prevista 

· non prevista

d) Modalità formativa

· Aula corsi esterni 

· Affiancamento 

· Autoapprendimento con formazione a distanza 

e) Tematica formativa

· Gestione aziendale

· Qualità

· Informatica

· Tecniche di produzione

· Impatto ambientale

· Sicurezza sul luoghi di lavoro

· Marketing e vendite 

· Lavoro di ufficio e attività di segreteria 

· Lingue 

· Contabilità finanza

· Altro specificare___________

Modalità attraverso le quali il richiedente è venuto a conoscenza del presente avviso pubblico per la concessione di voucher formativi (barrare il caso che interessa): 

( pubblicità sulla stampa

( attraverso siti internet di Istituzioni pubbliche (Regione, Province, Circondario)

( attraverso volantini o pubblicazioni di Istituzioni pubbliche

( attraverso il Centro per l’Impiego

( tramite amici/colleghi

( attraverso agenzia formativa

( altro (specificare) ____________________________

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO E DICHIARAZIONE

ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto………………………………………, soggetto richiedente il voucher, nato a……………………………il……………………………….residente a ………….………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano, ove previste)

- che le informazioni contenute nel formulario in merito ai propri dati, condizioni e intenzioni corrispondono a verità

- di essere in possesso dei requisiti indicati nell’articolo 4 dell’avviso

- che per lo stesso corso non usufruisce di altro finanziamento pubblico, né ne usufruirà in seguito

- che a valere sulla scadenza di ____________dell’avviso relativo alla legge 236/93 ha presentato solamente questa domanda di finanziamento 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico approvato con DD n. 1043 del 16/03/2009 e di accettarne integralmente il contenuto, le regole procedurali nonché i criteri di valutazione delle domande;
 FORMCHECKBOX 
  che non ha richiesto/usufruito di altri voucher formativi ex L. 236/93  a valere su questo stesso avviso

oppure:

 FORMCHECKBOX 
  che ha richiesto/usufruito di altri voucher formativi a valere su questo stesso avviso, presentati ad altra scadenza, per un valore complessivo, computata anche la presente richiesta, comunque non superiore ad euro 3.000,00 (specificare):……………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
   (barrare e compilare solo nel caso di soggetto con contratto di apprendistato  o di inserimento) che il corso del quale richiede il finanziamento rappresenta formazione aggiuntiva rispetto a quella prevista per legge e che le attività formative connesse al proprio contratto di lavoro, previste per legge, ed alle quali il sottoscritto partecipa sono le seguenti:

……………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
  di necessitare dei servizi/supporti indicati alla sezione III.2 del formulario in quanto persona diversamente abile, consapevole che la Provincia/Circondario competente potrà richiedere la documentazione comprovante tale disabilità

· di optare, per quanto concerne le modalità di pagamento del voucher, per la seguente:

 FORMCHECKBOX 
  1. pagamento a saldo, alla conclusione del corso

 FORMCHECKBOX 
 2. anticipazione pari al massimo al 50% dell’intero voucher, prima dell’avvio del corso, consapevole che le anticipazioni ricevute dovranno essere restituite con gli interessi nel caso in cui la documentazione richiesta all’art. 15 dell’avviso non venga consegnata o non abbia i requisiti previsti al medesimo articolo

 FORMCHECKBOX 
 3. pagamento all’agenzia formativa a saldo ed alla conclusione del corso

data

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











…………….

DICHIARAZIONE  SOGGETTO EROGATORE DEL CORSO

ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto............................................................in qualità di legale rappresentante 
di………………………………….soggetto erogatore del corso..................……………………

indirizzo………………………………………… città…………………..provincia…………………

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

(Barrare le caselle corrispondenti al proprio stato)

 FORMCHECKBOX 
     che il soggetto erogatore è sede formativa accreditata dalla Regione Toscana (codice di accreditamento………..…).; 

 FORMCHECKBOX 

che il soggetto erogatore è una Università avente le caratteristiche indicate all’art. 5 ovvero è abilitata al rilascio di titoli di livello universitario aventi valore legale (per master aventi le caratteristiche richieste all’art. 5 e 6 dell’avviso)

 FORMCHECKBOX 
      che il soggetto erogatore è sede formativa  localizzata fuori Toscana e rientra nella casistica            prevista  all’art. 5 dell’avviso, ovvero è (barrare il caso che interessa):

· agenzia formativa in possesso di certificazione/accreditamento di qualità secondo norme/sistemi   riconosciuti a livello europeo (specificare il sistema qualità fra ISO, EFQM, ASFOR, la data di conseguimento e l'ente certificatore/accreditante…………………….…);

· agenzia formativa accreditata per le attività di formazione continua nella Regione di appartenenza (indicare codice accreditamento ed estremi dell'atto della Regione …………… di rilascio dell'accreditamento……………………………………………………….).

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA

-    l’autenticità dei dati contenuti nelle sezioni II.1, II.2 e III.1 del formulario per l'assegnazione del voucher formativo presentato dal/la sig………………….

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

- che le attività verranno realizzate in locali in regola con la vigente normativa in materia di  sicurezza. 

DICHIARA 

· altresì di accettare eventuali verifiche ispettive disposte dalla Pubblica Amministrazione durante lo svolgimento del corso di cui alla presente domanda

SI IMPEGNA

· a rilasciare, al termine del percorso formativo, al/la sig……………………………., quale richiedente il voucher formativo di cui alla presente domanda, un certificato di frequenza con indicazione delle unità formative capitalizzabili e relativa durata.

· in caso di scelta, da parte del richiedente il voucher, della modalità di pagamento 3 “pagamento all’agenzia formativa a saldo ed alla conclusione del corso” ad accettare tale modalità nella consapevolezza che il voucher viene liquidato dall’Ente competente (Provincia o Circondario) solo qualora si realizzino le condizioni previste all’art. 15 dell’avviso

FORNISCE altresì le seguenti informazioni 

Referente eventuale da contattare…………………………………….

Telefono……………………………..

E-mail………………………………….

(per le sedi non accreditate dalla Regione Toscana)

natura giuridica …………………..

iscrizione CCIAA o presso il Tribunale:……………………….

Codice fiscale/partita IVA……………………………………………

data

FIRMA legale rappresentante

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

……………

� deve trattarsi di lavoratori percettori di sostegno economico a titolo di ammortizzatori sociali in regime di sospensione o temporanea esclusione dall’impresa, oppure che percepiscono l’indennità di disoccupazione in quanto licenziati da impresa privata


� In caso di Master erogato da Università è sufficiente la sottoscrizione del Direttore del Master





