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	MODULO RICHIESTA VOUCHER AZIENDALE 
	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 

Denominazione azienda:___________________________________________________________________
Forma giuridica:__________________________________________________________________________

Legale rappresentante:_____________________________________________________________________

Codice fiscale:___________________________________________________________________________

Sede operativa

Provincia:_______________________________________________________________________________

Comune:________________________________________________________________________________

Località:________________________________________________________________________________

CAP:___________________________________________________________________________________

Indirizzo:_______________________________________________________________________________

Telefono:_______________________________________________________________________________

Dati azienda

Codice fiscale:___________________________________________________________________________

Partita IVA:_____________________________________________________________________________

Sito web:________________________________________________________________________________

Settore aziendale: [codice ATECO]___________________________________________________________

Fatturato azienda: ________________________________________________________________________
	[Meno di 7 milioni di Euro

	Da 7,1 a 12 milioni di Euro

	Da 12,1 a 17 milioni di Euro

	Da 17,1 a 27 milioni di Euro

	Da 27,1 a 40 milioni di Euro

	Più di 40 milioni di Euro]


Dimensione azienda: [piccola, media, grande impresa]___________________________________________
N. dipendenti: ___________________________________________________________________________

	[Da 1 a 5 addetti

	Da 6 a 15 addetti

	Da 16 a 25 addetti

	Oltre i 25 addetti]



Persona da contattare
Nome:__________________________________________________________________________________
Cognome:_______________________________________________________________________________

Telefono/cellulare:_________________________________Fax:___________________________________

Email:__________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’azienda sopra indicata
CHIEDE

l'assegnazione di voucher per l’accesso a Master di alta formazione per i propri lavoratori sotto indicati e di cui sono allegate le singole schede anagrafiche, secondo quanto previsto dalla DGR n. 1654 del 21/10/2016.
Riepilogo voucher richiesti

	Nome
	Cognome
	Titolo Master
	Istituzione Formativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Riepilogo domanda

Numero voucher:
Costo totale Master: 

euro
 00,00

Contributo pubblico (voucher):
 euro
 00,00
 
(corrispondente al %)

Cofinanziamento aziendale:
 
euro
 00,00                 (corrispondente al %)


MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA QUOTA PRIVATA A CARICO DELL’AZIENDA: 

Versamento diretto di somme di denaro all’Istituzione Formativa erogatrice.
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi della D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace 
                                                               DICHIARA
· di essere a conoscenza e di accettare integralmente le indicazioni, i criteri e le modalità indicati nella Direttiva All. B della DGR n. 1654 del 21/10/2016 e negli ulteriori provvedimenti del Direttore  della Direzione Formazione e Istruzione;
· 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 aver provveduto ad inoltrare domanda di assegnazione voucher aziendale così come espressamente indicato nell’All. B alla DGR n. 1654 del 21/10/2016;
· di presentare richiesta di finanziamento per lavoratori occupati presso unità operative localizzate sul territorio veneto;

· di essere a conoscenza che i voucher sono riconosciuti solo se la frequenza dei singoli lavoratori, per i quali sono stati richiesti, è pari ad almeno il 70% delle ore previste, ed esclusivamente a seguito del conseguimento del titolo in esito al percorso (se previsto);
· di non usufruire di ulteriori finanziamenti pubblici per l’iscrizione e partecipazione dei propri lavoratori ai Master  per i quali fa richiesta di voucher;

· di essere a conoscenza che per ciascun lavoratore è possibile richiedere un solo voucher per la partecipazione a Master di alta formazione nell'ambito della presente direttiva.

Nel caso di assegnazione del voucher, il sottoscritto LEGALE RAPPRESENTANTE
SI IMPEGNA

· a dare comunicazione immediata in caso di rinuncia od interruzione di frequenza all’attività formativa in questione;

· ad accettare l’attività di controllo e vigilanza espletata dalla Regione Veneto presso la sede formativa del corso;

· a dare comunicazione immediata di ogni variazione societaria. Tale comunicazione dovrà essere fatta per iscritto ed inviata telematicamente tramite PEC all’indirizzo mail: formazione@pec.regione.veneto.it  specificando nell’oggetto del messaggio di posta elettronica “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” e, all’inizio del messaggio, l’ufficio destinatario competente per materia, che nel caso specifico è la “Direzione Formazione e Istruzione”.
ALLEGA

- SCHEDE BENEFICIARI VOUCHER 

- COPIA FOTOSTATICA IN FRONTE/RETRO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI   VALIDITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Le dichiarazioni sono rese sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR. Dichiaro inoltre di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 10, e di avere preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196 e successive modifiche ed integrazioni.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, si allega copia del seguente documento d’identità, in corso di validità del sottoscritto:

Tipo___________________n.____________________emesso il____________________da_____________
Luogo e data____________________________








Firma e timbro del legale rappresentante

        (firma per esteso e leggibile)








___________________________________
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DATI RELATIVI AL LAVORATORE

Cognome e nome:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

Telefono/Cellulare:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Altro recapito:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Email:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fascia ISEE di appartenenza
: 
	Fino a
	€ 20.000
	
	· 

	da
	€ 20.000,01
	€ 30.000
	· 

	da
	€ 30.000,01
	€ 40.000
	· 

	oltre
	€ 40.000,01
	
	· 


Titolo di studio:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tipo di contratto:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tipo inquadramento:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Area funzionale:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Motivazioni / prospettive professionali:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Esperienze lavorative coerenti con il Master scelto:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Voucher richiesto per il Master
Titolo:

Durata ore:

Istituzione Formativa:

Costo totale Master


euro
 00,00

Contributo pubblico:


euro
 00,00
      (corrispondente al  %)
Cofinanziamento aziendale:


euro 
 00,00          (corrispondente al  %)
Le dichiarazioni sono rese sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR. Dichiaro inoltre di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 10, e di avere preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196 e successive modifiche ed integrazioni.
Luogo e data____________________________








Firma e timbro del legale rappresentante

        (firma per esteso e leggibile)








___________________________________

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
� Si ricorda che è facoltà al soggetto richiedente dichiarare la fascia ISEE di appartenenza del lavoratore per il quale si fa richiesta di voucher aziendale. In caso di mancata indicazione della fascia ISEE del beneficiario del voucher, non sarà attribuito alcun punteggio al medesimo collegato a tale criterio, come previsto nel paragrafo n. 10, Allegato B, DGR n. 1654/16.









