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Allegato 2 

 

□marca da bollo € 16,00 

DOMANDADI CANDIDATURA 

 
AllaRegioneToscana 
Direzione Istruzione e Formazione 
Settore Gestione, Rendicontazione e controlli per 
gli ambiti territoriali di Grosseto e Livorno 

                        Via Galilei,40  -  57122 Livorno 
 

Oggetto:Avviso pubblico POR FSE 2014-2020 –Asse C “Istruzione e Formazione” Finanziamento di 

voucher formativi individuali di ricollocazione - Avvio sperimentazione dell’assegno di ricollocazione di cui 

al D. Lgs. 150/2015 

(scadenza …………….) 
 
Il/lasottoscritto/a(nomeecognome)…………………………………………………………  

Nato/aa………………………………………Prov.…………………il……………………  

Residente a …………………………………………….Provincia …………………………... 

via/piazza…………………………………………………..…n. …………………………… 

Domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza)………………………………………. 

Provincia …………………via/piazza………………………………………..…n. ………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………… 

 
DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità 
penali cui può  andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 
disposto dall’art. 76 del citato D.P.R 445/2000;  

• Di possedere i seguenti requisiti: 

• essere disoccupato, percettori di Assegno sociale per l'Impiego (NASpI) di cui al decreto 
legislativo 4 marzo 2015 n. 22, la cui durata di disoccupazione eccede i quattro mesi (art. 23 D. 
Lgs 150/2015); 



 2 

• essere residente o domiciliato in un comune della Regione Toscana, se cittadino non comunitario, 
in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa. 

• aver compiuto i 18 anni di età. 

 
• Di essere a conoscenza che per il periodo di validità dell’avviso, il richiedente potrà beneficiare: 
1. di un solo voucher per corsi di qualifica; 
2. di massimo di 2 voucher per la certificazione di unità di competenze;  
3. di 3 voucher per i corsi dovuti per legge. 

 
• diimpegnarsiarispettarelanormativacontenutanellaDGRn. 635/2015; 
• di attestare la veridicità dituttoquanto indicato nel formularioe nella restante modulisticadi 

candidatura;  
• di aver adempiuto al pagamento secondo norme di legge della marca da bollo pari a 16 euro (numero 

marca da bollo __________________________ data marca da bollo_____________) 
 

CHIEDE (*) 
 
ilfinanziamentoperunimportoparia euro ____________________ 
 
per la frequenza del Corso…………………………………………........................................ 

…………..………………..…………………………………………………………………… 

Tipologia   
□ Qualifica 
□ Certificazione di competenze 
□ Dovuto per legge 

  erogatodall’ente(denominazionedelsoggettogiuridicocheerogailcorso) 
 
………………………………………………………………….………………………………..  

 
(*) queste informazioni non saranno oggetto di valutazione di ammissibilità, in quanto la precisa individuazione del percorso 
formativo sarà effettuata successivamente dal soggetto richiedente  in collaborazione con l’operatore del Centro per l’Impiego e a 
seguito di sottoscrizione del “patto di servizio personalizzato”  

 
in caso di assegnazione del voucher formativo, DICHIARA inoltre,  

 
� di avvalersi della riscossione diretta del voucher 
� delegare l’Agenzia formativa alla riscossione del voucher;  

 
 
Sitrasmettonoconlapresentedomanda: 

� Fotocopiadidocumento di identità leggibile e incorsodivalidità 
� Atto unilaterale di impegno 
� Formulario  
 

Luogo e data ____________________ 
 
 

                         Firma 
 
_________________________________ 

 


