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Alla

Regione Veneto 

Direzione Formazione e Istruzione 

Fondamenta Santa Lucia

Cannaregio 23

30121 Venezia 

	MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE VOUCHER AZIENDALE
AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER PER L’ACCESSO A MASTER DI ALTA FORMAZIONE SULLE TEMATICHE ATTINENTI LA GESTIONE DEL CAMBIAMENTO E DELLE CRISI AZIENDALI – DGR 1654/16

AUTOCERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Parte di competenza dell’azienda
Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’azienda_______________________________________, relativamente all’intervento sottoindicato, dichiara:

· di aver versato la quota di cofinanziamento aziendale all’Istituzione Formativa erogatrice del Master tramite versamento diretto di somma di denaro pari a __________,__ €  per i propri lavoratori___________________________________________________, beneficiari del voucher di alta formazione;
· di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

· di consentire al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 10  L. 196/03 e s. m. i. in forma cartacea e/o informatica, per esigenze legate alle attività connesse e strumentali all’iniziativa

Il sottoscritto ________________________________________________________, beneficiario del voucher formativo, relativamente all’intervento sottoindicato, dichiara:

· di aver partecipato alle lezioni per un numero di ore ________ pari al _______ del monte ore previsto (come da registro presenze/fogli mobili)

· di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

· di consentire al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 10  L. 196/03 e s. m. i. in forma cartacea e/o informatica, per esigenze legate alle attività connesse e strumentali all’iniziativa.

	ISTITUZIONE FORMATIVA  EROGATRICE 
	

	TITOLO MASTER
	

	TOTALE ORE MASTER  
	
	DI CUI AULA
	
	DI CUI FAD
	
	DI CUI OUTDOOR
	
	DI CUI PW
	

	NUMERO ID VOUCHER
	
	VALORE VOUCHER 
	

	DATA INIZIO MASTER
	
	DATA TERMINE MASTER
	

	FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA E DATA
DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO

DI VALIDITA’ N.
	____________________________________________________

____________________________________________________

	FIRMA DEL BENEFICIARIO E DATA
DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO 

DI VALIDITA’ N
	___________________________________________________

____________________________________________________


	Parte di competenza dell’Istituzione Formativa erogatrice del Master

Il sottoscritto _________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Istituzione Formativa erogatrice del Master sopra indicato, in virtù delle dichiarazioni del rappresentante legale dell’azienda proponente e del partecipante all’attività formativa, chiede di avviare la procedura di liquidazione e dichiara:

· che per lo stesso intervento non usufruisce di altri finanziamenti pubblici,

· che gli utenti privati sostengono lo stesso costo complessivo dei beneficiari di voucher di altra formazione,

· di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

· di consentire al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 10  L. 196/03 e s. m. i. in forma cartacea e/o informatica, per esigenze legate alle attività connesse e strumentali all’iniziativ

	Dati dell’Istituzione Formativa erogatrice per l’accredito in conto corrente bancario

	Istituto di credito
	

	indirizzo della filiale o agenzia
	

	codice IBAN
	

	FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ORGANISMO EROGATORE

DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO

DI VALIDITA’ N.
	____________________________________________________

____________________________________________________


CLAUSOLE DI EFFICACIA

Per poter ottenere la liquidazione del voucher di alta formazione, la frequenza all’intervento formativo deve inoltre raggiungere, per ciascun utilizzatore del voucher, almeno il 70% del monte ore previsto, pena la revoca del voucher stesso. Inoltre, al fine del riconoscimento del voucher, il beneficiario deve aver conseguito il titolo in esito al percorso (se previsto).
Il Master erogato dall’Istituzione Formativa dovrà prendere durante l’anno accademico 2016/2017, pena il mancato riconoscimento del contributo,  e rispettare tutti gli adempimenti previsti dalla DGR n. 1654 del 21/10/2016. 

L’Istituzione Formativa dovrà inviare alla Direzione Formazione e Istruzione la seguente documentazione:

1) per ogni utilizzatore del voucher aziendale:
· fogli mobili in originale correttamente compilati in ogni loro parte;
· modulo richiesta liquidazione in originale di voucher formativo, con allegata fotocopia del documento di identità, in corso di validità, dei sottoscrittori (utilizzatore del voucher di alta formazione, Legale Rappresentante dell’Istituzione Formativa erogatrice del Master ed eventuale Legale Rappresentante dell’Azienda);

· copia conforme del documento fiscale emesso dall’Istituzione Formativa all’utilizzatore del voucher, in regola con le normative sull’IVA e sul bollo, per la quota di cofinanziamento con regolare quietanza di pagamento (costituita da documentazione attestante l’avvenuto pagamento oppure la quietanza apposta sul documento mediante l’indicazione “pagato”, la data di quietanza e la firma di un addetto dell’Istituzione Formativa); il documento deve indicare il numero di voucher dell’utilizzatore;
2) per ogni corso:

· eventuale registro presenze, in originale, correttamente compilato in ogni sua parte;

· idonea documentazione fiscale intestata alla Regione del Veneto (Giunta Regionale, Palazzo Balbi - Dorsoduro 3901, 30100 Venezia, P.IVA 02392630279), in regola con le normative sull’IVA e sul bollo, per l’importo pari al contributo pubblico riconosciuto ad ogni utilizzatore di voucher. Il documento fiscale deve indicare i riferimenti alla Delibera di approvazione, il titolo dell’Master ed ogni utilizzatore del voucher, indicando per ciascuno di essi nominativo, numero di voucher e importo pubblico riconosciuto;

L’Istituzione Formativa dovrà emettere una fattura/nota di addebito unica, cumulativa di tutti i voucher richiesti, specificando per ogni voucher se trattasi di voucher individuale o aziendale. Successivamente all’assegnazione dei voucher, l’Istituzione Formativa dovrà inoltrare in forma telematica, all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata della Regione del Veneto formazione@pec.regione.veneto.it, con firma posta digitalmente dal Legale rappresentante o altro Soggetto debitamente autorizzato, all’U.O. Rendicontazione e Contabilità della Direzione Formazione e Istruzione, la scheda contenente i dati anagrafici (reperibile sul sito www.regione.veneto.it) integrandola con i dati aggiuntivi costituiti da Codice ATECO 2007, nome del legale rappresentante, numero di dipendenti (se trattasi di impresa).

Il mancato rispetto delle scadenze prestabilite per la realizzazione del Master (anno accademico 2016/2017), nonché per l’attivazione del voucher porterà, a seconda della casistica, alla decurtazione in tutto o in parte del contributo pubblico. La documentazione relativa al Master erogato deve essere inviata in un’unica soluzione e i relativi contributi saranno liquidati solo al termine dell’istruttoria su tutta la documentazione richiesta, per ogni singolo utilizzatore del voucher. La documentazione per la richiesta di liquidazione dovrà essere presentata alla Regione del Veneto – Direzione Formazione e Istruzione -  esclusivamente a mezzo PEC (formazione@pec.regione.veneto.it), salvo nei casi in cui risulti necessario presentare documentazione in originale, per i quali è ammessa la presentazione a mano oppure l’invio a mezzo lettera raccomandata A.R., entro il trentesimo giorno dal termine dell’intervento formativo alla Regione del Veneto – Direzione Regionale Formazione, Fondamenta S. Lucia Cannaregio, 23 - 30121 Venezia, e comunque non oltre 31/12/2017. 

L’invio dovrà recare l'indicazione del mittente e la dicitura “RICHIESTA LIQUIDAZIONE VOUCHER PER MASTER DI ALTA FORMAZIONE – GESTIONE DEL CAMBIAMENTO E DELLE CRISI AZIENDALI - ".
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