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	MODULO RICHIESTA VOUCHER INDIVIDUALE 
	Regolarizzazione imposta 

di Bollo


OGGETTO: DGR n. 1654 del 21/10/2016 - 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 n. 788 del 14 Maggio 2015 – “Unità di Crisi aziendali, territoriali e settoriali - Implementazione e prosecuzione delle attività anni 2015 - 2017 - Affidamento in house providing a Veneto Lavoro”- L.R. n. 3 del 13 marzo 2009 e DGR n. 1675 del 18 ottobre 2011.
Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Direzione Formazione e Istruzione
Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23

30121 VENEZIA 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a il _____________________a_______________________Provincia____________________________
Residente in via __________________________________________________________________________

a ___________________________________________________Provincia________________________

Domiciliato
in via________________________________________________________________________

a_____________________________________________________Provincia__________________________
Telefono n. ________________________________ Email________________________________________
CF ___________________________________________ P.IVA ___________________________________
C H I E D E
L’assegnazione di un voucher formativo individuale per la frequenza del seguente Master:
	Titolo Master
	

	Istituzione formativa 
	

	Sede di svolgimento
	

	Durata totale
	

	Costo del Master
	

	Cofinanziamento privato
	

	Contributo richiesto
	


Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto, ciascuno per quanto di propria competenza
DICHIARA

· di essere occupato in qualità di ___________________presso l’azienda__________________________
· di essere disoccupato
· che il proprio ISEE si colloca in una delle seguenti fasce
:
	Fino a
	€ 20.000
	
	· 

	da
	€ 20.000,01
	€ 30.000
	· 

	da
	€ 30.000,01
	€ 40.000
	· 

	oltre
	€ 40.000,01
	
	· 


· non usufruire di ulteriori finanziamenti pubblici per l’iscrizione e la partecipazione al corso per il quale fa richiesta di voucher;
· di consentire al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 10 L. 196/03, in forma cartacea e/o informatica, per  esigenze legate alle attività connesse e strumentali all'iniziativa; 

· di essere a conoscenza e di accettare integralmente le indicazioni, i criteri e le modalità indicati nell’Allegato B - Direttiva per l’erogazione di voucher per l’accesso a Master di alta formazione, approvato con DGR n. 1654 del 21/10/2016; 
· che le informazioni, i dati ivi riportati corrispondono al vero;

· di essere a conoscenza che, in relazione alle disposizioni in materia di protezione dei dati personali – D.L.vo n. 196 del 30/06/2003 - la Regione Veneto si riserva di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere, per finalità istituzionali, tutti i dati personali derivanti dalla gestione dei percorsi formativi in questione, nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto amministrativo. Conseguentemente la comunicazione alla Regione di dati personali riguardanti gli utenti, i docenti, il personale amministrativo e dei soggetti partner, etc., avverrà sotto la responsabilità dello scrivente, il quale è tenuto ad acquisire agli atti della struttura la preventiva autorizzazione all'uso di tali dati personali; 

· di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decade dai benefici eventualmente concessi.
RICHIEDE ALTRESI’

che il valore del voucher richiesto sia erogato direttamente all’Istituzione Formativa secondo le modalità previste dall’Allegato B alla DGR n. 1654/16 - Direttiva per l’erogazione di voucher per l’accesso a Master di alta formazione.
SI IMPEGNA
· a dare comunicazione immediata alla Regione del Veneto - Direzione Formazione e Istruzione, in caso di rinuncia od  interruzione di frequenza del percorso formativo per il quale ha richiesto il voucher;
· a frequentare l’attività formativa per almeno il 70% delle ore previste;

· a conseguire il titolo in esito al percorso (se previsto);

· ad accettare l’attività di controllo e vigilanza espletata dalla Regione del Veneto anche presso la sede formativa del corso.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 455/00 allega alla presente istanza, copia fronte retro del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Luogo e data___________________________
Firma_________________________________
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Cognome e nome:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Genere:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Data di nascita:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Codice fiscale:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nazione/cittadinanza:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Residenza:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Domicilio:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefono/Cellulare:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Altro recapito:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Email:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Titolo di studio:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Motivazioni / prospettive professionali:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Esperienze lavorative coerenti con il Master scelto:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Informativa ai sensi dell’articolo 13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

- Codice in materia di protezione dei dati personali -

Il Decreto Legislativo n. 196/2003 prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la legge tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

L’utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalità la gestione dei corsi in questione nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto amministrativo.

I dati raccolti potranno essere trattati anche per finalità statistiche.

La gestione dei Suoi dati, nella sua qualità di legale rappresentante o di procuratore/amministratore/direttore generale/dirigente munito di potere di rappresentanza, è informatizzata/manuale. I suoi dati personali non saranno comunicati né diffusi, salvi i casi previsti dalla normativa vigente. 

Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio con riferimento alle modalità di cui agli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e il loro eventuale mancato conferimento non consentirà l’avvio dell’intervento formativo.

Il titolare del trattamento è Regione Veneto/Giunta Regionale con sede in: Venezia, Palazzo Balbi – Dorsoduro 3901. 

Il responsabile del trattamento è il Direttore della Sezione Formazione, con sede in Venezia, Fondamenta S. Lucia – Cannaregio, 23.

Come noto, Le competono tutti i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. Lei potrà quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l’integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE

FORMAZIONE E ISTRUZIONE
Dott. Massimo Marzano Bernardi
� Compilare solo se diverso dalla residenza


� Si ricorda che è facoltà al soggetto richiedente non dichiarare la fascia ISEE di appartenenza. In tal caso, non sarà attribuito alcun punteggio collegato a tale criterio, come previsto nel paragrafo n. 10, Allegato B, DGR n. 1654/16.






