Presentazione Iniziative formative a domanda individuale
Linea B1 - L. 236/1993
Linea B2 – L. 53/2000
	

	Alla PROVINCIA DI IMPERIA

Settore Politiche attive per il lavoro - Formazione professionale – Servizi sociali – Centri per l’impiego
Viale Matteotti 147

18100 Imperia (IM)



Il sottoscritto _________________________________________________________________________

nato a __________________________________ prov. ___________ il _________________________, cod.fisc. _________________________________ residente a __________________________________ in via ______________________________________ n. ___________ CAP _________________ Telefono ____________________ Fax __________________ e-mail ____________________________

CHIEDE

di essere ammesso al finanziamento dell’azione formativa di seguito specificata, nell'ambito degli interventi di promozione di "Iniziative formative a domanda individuale” annualità 2011

[barrare UNA delle seguenti opzioni]
· Linea B1 - L. 236/1993
· Linea B2 – L. 53/2000

A tal fine dichiara che la presente domanda è relativa all’azione formativa (titolo):

____________________________________________________________________________________

Il costo totale dell’azione formativa ammonta a € _________________, il finanziamento pubblico richiesto ammonta a € ________________ .

All’uopo il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

· che per il medesimo progetto non sono stati richiesti altri finanziamenti pubblici nell'ambito di altri avvisi nazionali e regionali (inclusi i fondi interprofessionali);

· di impegnarsi al rispetto, nell’attuazione del progetto suddetto, delle regole indicate nel relativo avviso pubblico emanato dalla Provincia di Imperia.

Attesta l’autenticità delle informazioni contenute nella Scheda iniziativa formativa a domanda individuale.

Si allega alla domanda:

· scheda Iniziativa formativa a domanda individuale sottoscritta dal lavoratore richiedente;

· dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sottoscritta dal lavoratore richiedente;

· Catalogo/Prospetto dell’offerta formativa dell’Ente/Istituto erogatore della formazione, riportante altresì l’iniziativa formativa per la quale viene richiesto il rilascio di voucher; in detto Catalogo devono essere indicati costi e durata di tutte le azioni formative proposte;

· dichiarazione dell’ente/istituto erogatore di accettazione delle modalità di erogazione del finanziamento;

· dichiarazione dell’ente/istituto erogatore relativa alla regolarità in merito agli obblighi contributivi INPS e INAIL;

· programma didattico rilasciato dall’ente/istituto erogatore della formazione.

(indicare eventuali altri allegati)

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

______________________________________

(firma per esteso del lavoratore richiedente)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
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Provincia di Imperia


PROVINCIA DI IMPERIA

PIANI FORMATIVI AZIENDALI, SETTORIALI E TERRITORIALI,

E INIZIATIVE FORMATIVE A DOMANDA INDIVIDUALE

Legge 236/1993 - Anno 2011

Legge 53/2000 - articolo 6 – comma 4
Iniziative formative a domanda individuale
Sezione A - SCHEDA PERSONALE
Il sottoscritto 
________________________________________________________________
nato a ____________________________ prov. ____________ il ______________________

Cod. Fisc. __________________________ residente a _______________________________

in via __________________________________________ n. __________ CAP ____________
(da indicare se diverso dalla residenza) domicilio a _________________________________ 
in via _________________________________________ n. _________ CAP ____________
tel. ___________________ cell. ___________________ e-mail ______________________ 

Titolo di studio _______________________________________________________________
Frequenza corsi di formazione:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sezione B - SCHEDA LAVORATIVA
Denominazione/Ragione sociale dell’impresa di appartenenza:

___________________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________

Città: ____________________________________________ (_________) CAP: __________
Settore/Comparto produttivo: ________________________________________________
Anno di assunzione: __________

Qualifica aziendale: _________________________________________________________

Indicare tipologia di situazione lavorativa:

( imprenditore / lavoratore autonomo (ammissibile solo per le domande Linea B2 – L. 53/2000)
( lavoratore occupato di imprese private (inclusi: soci lavoratori iscritti a libro paga, lavoratori parasubordinati, apprendisti, lavoratori con contratto a tempo determinato o part-time)
( lavoratore coinvolto in processo di mobilità o, in generale, dall’applicazione di provvedimenti in materia di ammortizzatori sociali, iscritto ad un Centro per l’impiego della Provincia di Imperia
( lavoratore pubblico con contratto di lavoro a termine
Sezione C - SCHEDA PROGETTO
STRUTTURA FORMATIVA PRESSO CUI SI DESIDERA EFFETTUARE L’AZIONE FORMATIVA
Ente o Istituto ______________________________________________________________
Sede legale _________________________________________________________________

Sede di svolgimento del corso:
Indirizzo: __________________________________________________________________

Città: ____________________________________________ (_________) CAP: __________

Telefono: ____________________ Fax: _______________ E-mail: ___________________
AZIONE FORMATIVA

Titolo dell’azione formativa:
___________________________________________________________________________

Descrizione sintetica dell’azione formativa:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Totale ore dell’azione formativa: _________

Presunta data inizio dell’azione formativa: ______________

Orario dell’azione formativa: _________________________________________________

( in orario di lavoro
( fuori orario di lavoro

Durata dell’azione formativa: ________________________________________________

(non superiore a 12 mesi e con conclusione entro 12 mesi dalla data di approvazione)

Costo totale dell’azione formativa: ____________________________________________

(con iscrizione e materiale didattico)

Finanziamento pubblico richiesto: _____________________________________________

(non superiore al costo dell’attività formativa, e fino ad un importo max di € 1.800,00)

Motivazioni dell’iscrizione all’azione formativa e obiettivi formativi che si intendono raggiungere con l’azione formativa:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di certificazione prevista al termine dell’azione formativa:

___________________________________________________________________________
data ________________________    __________________________________________
(firma per esteso del lavoratore richiedente)
	DICHIARAZIONE ENTE EROGATORE

ACCETTAZIONE MODALITÀ EROGAZIONE FINANZIAMENTO

da compilare a cura della Struttura Formativa in ogni parte, pena la non ammissibilità della domanda

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47, art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ (________) il ______________________ 

e domiciliato per la carica in _________________________, via _______________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Struttura Formativa _________________________________, 

con sede in ________________________ (________), via ___________________________________ 

telefono ___________________ fax ____________________ E-mail __________________________, 

partita I.V.A. ___________________________, Codice Fiscale _______________________________, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),
con riferimento alla domanda di finanziamento presentata dal/la Signore/ra

__________________________________________________________________________________

in relazione all’iscrizione all’azione di formazione titolata

__________________________________________________________________________________

DICHIARA

1. che la Struttura Formativa rappresentata svolge attività formativa dal _______________;

2. che il costo dell’azione formativa in questione (iscrizione e materiale didattico) ammonta ad € ______________________;

3. di essere a conoscenza che il finanziamento pubblico richiesto con la domanda in questione ammonta ad € ________________________;

4. di accettare, nel caso di ammissione a finanziamento della domanda sopra citata, che il finanziamento pubblico approvato sia erogato dall’Amministrazione Provinciale di Imperia direttamente a questa Struttura Formativa, quale rimborso totale o parziale del costo dell’intervento di formazione reso, al termine dell’intervento stesso;

5. di essere a conoscenza che l’erogazione del finanziamento pubblico suddetto è subordinata alla verifica della regolarità in merito agli obblighi contributivi INPS e INAIL ai sensi della normativa vigente, nonché alla presentazione all’Amministrazione Provinciale di Imperia da parte di questo ente della documentazione di seguito individuata:

· Idonea documentazione giustificativa della spesa secondo la normativa fiscale vigente;

· Dichiarazione relativa alla regolare frequenza dell’utente al percorso formativo con specificazione delle ore totali del corso e delle eventuali ore di assenza;

· Copia della certificazione di fine corso rilasciata all’utente.

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

______________________________________

(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
	REGOLARITÀ OBBLIGHI CONTRIBUTIVI – ENTE EROGATORE
da compilare a cura della Struttura Formativa in ogni parte

pena la non ammissibilità della domanda

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47, art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (______) il ____________________ 

e domiciliato per la carica in ______________________, via ___________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/Ente ________________________________, 

con sede in ______________________ (______), via ________________________________ 

telefono _________________ fax __________________ E-mail _______________________, 

partita I.V.A. ________________________, Codice Fiscale ___________________________, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA

che l’Impresa/Ente rappresentata

1. è iscritta all’I.N.P.S. sede di ____________ con PC/matricola n. _____________, ovvero
non è tenuta all’obbligo di iscrizione all’I.N.P.S. in quanto ________________________________________________________________;
2. è assicurata all’I.N.A.I.L. sede di ____________ con Codice Ditta n. __________, ovvero
non è tenuta all’obbligo di iscrizione all’ I.N.A.I.L. in quanto ________________________________________________________________;
3. è in regola con gli obblighi contributivi (INPS e INAIL) ai sensi della Legge n. 266 del 22/11/2002, D.Lgs. n. 276/2003 e del D.M. 24/10/2007 del Ministero del Lavoro e della Previdenza sociale.
Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) ____________________________ n. ______________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

______________________________________

(timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.
INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS. N. 196 DEL 30/06/2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”
(da compilare a cura del lavoratore richiedente)
La Provincia di Imperia informa il proponente/richiedente che i dati conferiti dal proponente/richiedente stesso saranno trattati e contenuti in banche dati allo scopo di consentire la gestione elettronica del procedimento amministrativo in relazione al quale il conferimento dei dati è obbligatorio. Titolare dei dati è la Provincia di Imperia - Settore Politiche attive per il lavoro - Formazione professionale – Servizi sociali – Centri per l’Impiego. Il contenuto di tali banche dati sarà inoltre utilizzato dalla Provincia di Imperia per effettuare ricerche anonime di tipo statistico e per creare indirizzari di utenti a cui inviare documentazioni e informazioni circa l’attività e le opportunità offerte nel campo delle Politiche Attive del Lavoro (Orientamento, Formazione, Contributi alle aziende, etc.). I dati saranno inoltre comunicati agli Enti finanziatori e/o promotori delle iniziative formative (Unione Europea, Ministeri, Regione Liguria) e saranno parzialmente diffusi al pubblico.

Il proponente/richiedente potrà rivolgersi alla Provincia di Imperia - Settore Politiche attive per il lavoro - Formazione professionale – Servizi sociali – Centri per l’Impiego (Dirigente Dott.ssa Adele De Felice) per limitare l’uso dei dati conferiti e il loro inserimento in indirizzari, nonché per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 che si allega alla presente scheda.

CONSENSO

Il sottoscritto ____________________________________, nato a ______________________ (prov. _____) il _______________________, preso atto dell’informativa di cui sopra e dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003, dichiara di prestare il proprio consenso ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 al trattamento dei dati dell’Ente/Società nei termini e con le finalità sopra individuate. Si impegna inoltre a fornire analoga informativa agli altri beneficiari diretti e indiretti del contributo e di acquisire da parte di questi espresso consenso al trattamento dei dati da parte della Provincia di Imperia.

	Data _____________________________________
	____________________________________
firma per esteso del lavoratore richiedente


Art. 7 D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Diritti dell'interessato -  Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”.
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
	Dichiarazione di avvio dell’azione formativa sotto responsabilità
da compilare e sottoscrivere a cura del lavoratore richiedente
(da presentare in caso di avvio dell’attività formativa antecedente alla valutazione della domanda di ammissione)


Essendo prevista per il giorno ______________________ la data di avvio dell’azione formativa oggetto della presente domanda, il sottoscritto dichiara di iniziare l’attività formativa assumendosi ogni responsabilità nei confronti della Provincia di Imperia e di terzi, di eventuali oneri e rischi in relazione alla mancata concessione del finanziamento per la proposta presentata e di accettare il controllo della Provincia.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la parziale o insufficiente attuazione del progetto comporta la revoca del contributo.

Data termine attività ___________________

Sede di svolgimento _______________________________

data _____________________        _____________________________________
firma per esteso del lavoratore richiedente
bollo








PAGE  
3

_157471480

