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Allegato 4.a

Dichiarazione inizio attivita

Alla REGIONE TOSCANA
Direzione ISTRUZIONE, FORMAZIONE, RICERCA E LAVORO

Settore FORMAZIONE CONTINUA E PROFESSIONI

PR FSE+ 2021-2027 Attivita PAD D.1.d.2 - Avviso pubblico rivolto a libere/i professioniste/i
per il finanziamento di voucher formativi individuali

Domanda di finanziamento voucher presentatail ..........c.ccovvviiniiiiiiiniinnnnn.

Approvata con Decreto Dirigenziale n. .........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnieen

La/Il sottoscritta/o (NOME € COZNOIMIE) ...uviutintintt ettt et ett et et et eteet et e s etesesearearearearaneenrenees
NATA/O B ottt e Prov. .ooiviiiiii. 11 O
residente IN........c.ovvveeneeiennnnnn... VIA/PZZA oo TR CAP ...
domiciliata/oin............coovveeviin. VIa/Pzza ..o, s IO CAP .................
17< R (@MAIL . ... e e e

@pec

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole della responsabilita penale
cui puo andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto
dall’art.76 del citato DPR n.445/2000:

In qualita di destinatario del voucher formativo individuale relativo al percorso formativo (indicare il titolo
AL COTSO) vttt ettt te ettt e et e te et e bt asbe e seeasaeast e saassseasseesseeseasseesseessesseessbesssensaeassessnessseensensns

svolto dall'Ente che eroga 1a fOrmazione .............c.ecveeieiiiiiiiieniieieeie ettt ettt sveeteeve st ereesaesbeeteebe e e e e e e e aeaes

LA AUIALA A1 OTC ..ttt et e e et e e e e et e e eeea et e eeaeaaeessereeeeesaaeeessaaseesasaaeeseeeeeeesaneeeesasreeeseaaaeeenan

sede di SVOIZIMENLO AL COTSO....c.uiiiriiiiiiiieietieeete sttt ettt et e st e st ete et e stesseessesseeseessessesseensesseeseessessesseensensens

che 1l corso di formazione ha IMNIZIO N AALA ....ccceeiiieeeiiiiiiieie ettt ee e e e e e e e eraeesseteeesnnsaesssaaaeessnne
di iniziare(*) la frequenza del COTSO N QALA ........covvverieerrirnreernsierns s sessesssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssns

che la fine del corso € prevista i data .........cceeeecieviriccieriecee sttt re et st sreesesraseennens

Luogo e data,

Allegare:

- calendario del corso (fornito dall'Ente che eroga la formazione)

- impegno dell'Ente che eroga la formazione in merito ai controlli in loco/online per i casi previsti dall’art 14.4 dell’Avviso

- fotocopia, chiara e leggibile, del documento d'identita del richiedente in corso di validita in caso di sottoscrizione autografa

* Nel caso in cui il destinatario del voucher inizi la frequenza del corso prima di conoscere l'esito dell'ammissione al finanziamento
della domanda di voucher - ma comunque dopo la data di presentazione della domanda di voucher - la documentazione di inizio
attivita ed il calendario delle lezioni e l'impegno dell'Ente che eroga la formazione in merito ai controlli in loco/online devono essere
inviati all'Ufficio regionale competente entro massimo 15gg dalla data di pubblicazione sul BURT del decreto dirigenziale di
approvazione delle domande di voucher ammissibili a finanziamento



Cofinanziato ﬁ;
dall'Unione europea =

TALIA 2137 ; .
'ﬁ:‘\» Regione Toscana G Ia VM, 5’

Modello di impeglno dell'Ente che eroga la formazione in merito ai controlli in
oco/online (per i casi previsti dall’art 14.4 dell’Avviso)

Allegato 4.b

Alla REGIONE TOSCANA
Direzione ISTRUZIONE, FORMAZIONE, RICERCA E LAVORO

Settore FORMAZIONE CONTINUA E PROFESSIONI

PR FSE+ 2021-2027 Attivita PAD D.1.d.2 - Avviso pubblico rivolto a libere/i professioniste/i
per il finanziamento di voucher formativi individuali

La/Il sottosCritta/o (NOME € COZNMOIME) .. uuutrt ettt attettateateete et et eteateeteateeteereateareareareareareanens
NAA/O @  oeneiiieiiti e Prov. ...l 11

in qualita di legale rappresentante/suo delegato* dell’Ente di formazione (denominazione)

erogato in favore della destinataria/o del voucher assegnato a valere sull’ Avviso pubblico rivolto a libere/i
professioniste/i per il finanziamento di voucher formativi individuali - PR FSE+ 2021-2027 Attivita PAD
D.1.d.2

Nome e Cognome del VOUCKhEIIStA ... ....coiiiii e e aaee
G
Voucher approvato con Decreto Dirigenziale 0. .........o.ooviriviiiiiiiiiiiii e eeeeaaans

SI IMPEGNA

a consentire ai competenti Uffici regionali i controlli in loco presso la sede di svolgimento del suddetto corso
e online in caso di FAD.

Luogo e data,

FIRMA

* In caso di sottoscrizione da parte di un delegato, allegare documentazione di delega.

Presentare fotocopia, chiara e leggibile, del documento d'identita del firmatario in corso di validita in caso di sottoscrizione
autografa



