
ALLEGATO 2

Alla REGIONE TOSCANA
DIREZIONE LAVORO

SETTORE LAVORO

ATTO DI IMPEGNO UNILATERALE

Oggetto: POR FSE 2014-2020 ASSE A – AVVISO PUBBLICO BORSE DI  MOBILITA' PROFESSIO-

NALE 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)                                                                                                      

(d’ora in poi denominato destinatario)

Nato/a a____________________.Prov. ____________________il                                                        

Residente a ________________________________________Provincia        ____________________

via/piazza________________________________________n.                                                                

Domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) ___________________________                    

Provincia_________________________via/piazza___________________________n. _________      

Codice fiscale                                                                                                                                             .

PREMESSO  

• che la Regione Toscana ha approvato, con Decreto Dirigenziale n. _______ del ______ l'avviso

pubblico per l'assegnazione di borse di mobilità professionale a valere sul POR FSE 2014/2020 asse 

A;

• che la Regione Toscana ha approvato, con decreto _______________________ (a cura dell’ufficio)

l’elenco  dei  destinatari  delle  borse  di  mobilità  professionale  presentate  nel  mese

di______________________tra cui è compresa la borsa di mobilità professionale a favore del desti-

natario;

• che la borsa di mobilità professionale verrà erogata a fronte di stipula di un contratto di lavoro, o di

tirocinio o di apprendistato della durata di almeno tre mesi;

• che tale intervento è finanziato col concorso del Fondo Sociale Europeo e che quindi è soggetto alle

normative comunitarie di riferimento, ivi compresi gli obblighi di rendicontazione della spesa e le

modalità di documentazione della stessa (Delibera della Giunta regionale n. 1343/2017 e Delibera di

Giunta Regionale n.1033 del 2015);

DICHIARA



• di essere a conoscenza dei vincoli e degli adempimenti posti a carico del destinatario di cui al pre-

sente avviso, comprese le condizioni e le modalità di erogazione della borsa di mobilità professiona-

le e di accettarli integralmente;

• di essere a conoscenza che, nel caso in cui la documentazione richiesta non venga inviata o non ab-

bia i requisiti richiesti, la Regione è titolata a dichiarare la decadenza dal beneficio  e di essere a co-

noscenza delle cause di decadenza dal beneficio di cui all'art. 14 del presente avviso; 

• di essere a conoscenza che,  nel caso in cui, a seguito di controlli successivi la documentazione risul-

ti non conforme, la Regione è titolata a recuperare gli importi erogati facendo ricorso agli strumenti,

anche di natura coattiva, previsti dall'ordinamento (eventuali recuperi saranno gravati da interessi nei

termini di legge);

SI IMPEGNA inoltre

1. ad avviare il contratto di lavoro/apprendistato/tirocinio entro quattro mesi dalla data di approvazione

della domanda di finanziamento. Nel caso in cui ciò non fosse possibile a comunicare tempestiva-

mente la rinuncia alla borsa di mobilità professionale mediante comunicazione formale tramite PEC

o APACI;

2. in caso di frequenza di un corso di formazione, a rispettare le condizioni indicate all'art. 3 dell'avvi-

so;

3. a non cumulare la Borsa di mobilità professionale con altri finanziamenti erogati da soggetti pubblici

o privati per la stessa attività;

4. a rispettare la normativa comunitaria, la normativa nazionale, la normativa regionale vigente in ma-

teria di FSE (in particolare la Delibera Giunta Regionale n. 1343/2017 e n. 1303/2015);

5. a rispettare le modalità di erogazione della Borsa indicate sull’avviso e a presentare la domanda di

rimborso a saldo entro otto mesi dall'avvio del contratto di  lavoro/apprendistato/tirocinio;

6. a rendicontare la spesa sostenuta secondo le indicazioni inserite sull’avviso. 

Luogo e data ____________________

Firma

_________________________________


