REGIONE pit VENETO )

giunta regionale

1 2019

Allegato D al Decreton. {(/ del ~

i~

Formulario relativo alla presentazione della delega alla Regione delle spese di
residenzialita da sostenere per frequentare corsi attivati nel 2019, fuori regione,

per centralinista telefonico non vedente
(DGR n. 184 del 22 febbraio 2019)

(La delega, che per essere efficace deve essere accettata dalla Regione con DDR, deve essere presentata dopo aver ottenuto
P’iscrizione al corso, con una delle seguenti modalita: P.E.C, raccomandata A.R., consegna a mano al protocollo regionale al
seguente indirizzo: Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23 - 30121 Venezia.)

alla Regione del Veneto
Direzione Lavoro
lavoro@pec.regione.veneto.it

Marca da bollo da €
16,00

11 sottoscritto

Cognome Nome CE L

Nato a il / / , residente a

prov. ., al seguente indirizzo

domiciliato (ycompilareI se il domicilio ¢ diverso dalla residenza) a prov.
' al seguente indirizzo ‘ | dal / /

(il rimborso puo essere riconosciuto solo a chi era gia residente o domiciliato in Veneto al momento dell’iscrizione. al
COrso) C

Dichiara

1

- di aver ottenuto 1’iscrizione al corso per ’acquisizione del diploma di centralinista telefonico per la suiccessiva
iscrizione all’elenco dei centralinisti ciechi. organizzato dal seguente ente
presso la sede di provincia ;

- che il corso ¢ attivato dal / / (il corso deve essere attivato nel 2019);

Delega 1a Regione del Veneto

U Al pagamento delle spese pei' la residenzialita sostenute per la frequenza del corso sopracitato.

a tal fine dichiara

QO dinon aver ricevuto altri rimborsi/incentivi per la residenzialita relativa al corso frequentato;



pag. 2/2

corso frequentato: € (in questo caso la Regione sosterra le spese di residenzi [
la somma risultante dalla differenza tra la spesa totale prevista e il contributo gia ricevuto).

Si impegna

a comunicare tempestivamente attraverso il soggetto attuatore la rinuncia o I’impossibilitad sopravenuta di frequenza
all’attivita formativa.

Per I’erogazione del rimborso si indica il seguente Iban intestato a

CFE L L con sede legale in : , C.AP.

in (via, piazza ecc.) ‘ n..

11 sottoscritto dichiara inoltre che le informazioni sopra riportate sono vere, di essere consapevole della respohsabilite‘l
penale cui pud incorrere ai sensi del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace

Il sottoscritto dichiara infine di aver preso visione della DGR 1507/2018 ““Fondo regionale per I'occupazione dei

" disabili. Esercizio 2018 (art. 8, L.R. n. 16/2001). Programma regionale degli interventi in tema di collocamento mirato
2018-2019."” che regola 'intervento a cui chiede di essere ammesso.

FIRMA

Data

ALLEGA:.

O fotocopia del documento di identita in corso di validita;

O documentazione comprovante 1’iscrizione al corso;

O (eventuale) documentazione relativa a contributi gia ottenuti per le spese sostenute per la residenzialita relativa al
corso frequentato.




