
Allegato 2 -  Domanda di finanziamento voucher  just in time per l’occupabilità 2.0

Avviso pubblico PR Toscana Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+)  2021-2027
Attività 1.a.10  “Formazione per disoccupati” 

Finanziamento  voucher formativi just in time

Alla Regione Toscana 

Direzione Istruzione,  Formazione, Ricerca e  Lavoro

Settore Formazione per l’inserimento lavorativo 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________provincia _________il _______________________

residente a  _____________________________________________________________provincia_________________

via ____________________________________________________n _______________ CAP ____________________

Numero tel/cell. _________________________e-mail ____________________________________________________

iscritto al CPI di ___________________________________________________________________________________

essere domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) in via _______________________ n

________Comune ______________________provincia_________________ CAP_____________

CHIEDE

Il finanziamento di un voucher formativo just in time per un importo pari a €    ________________________

per la frequenza del percorso formativo (indicare  il titolo del corso) _____________________________________

Tipologia del corso (barrare l’opzione con una crocetta):

 corso finalizzato al rilascio di Qualifica professionale riguardante i Profili professionali o Figure pro-

fessionali appartenenti ai Repertori della Regione Toscana;

 percorso finalizzato alla Certificazione delle Competenze avente ad oggetto una o più Aree di Attività

(AdA) del Repertorio Regionale delle Figure Professionali;
 percorsi di Formazione Obbligatoria (appartenenti al Repertorio della formazione regolamentata);

 percorsi che consentono l’acquisizione di competenze tecnico-professionali riferite esclusivamente a

quanto disposto dall’Accordo Stato Regioni del 17/04/2025 punto 8 (attrezzature)
 patenti di guida di categoria superiore alla B e abilitazioni professionalizzanti rilasciate da

Autoscuole/Enti muniti di apposita autorizzazione
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Marca da bollo

 € 16,00



Svolto (realizzato) dall’Agenzia formativa/Ente/Autoscuola :___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Presso la sede (indirizzo in cui si svolge il corso)

Via/Viale/P.zza:__________________________________________________________________________________

n. _______Città: __________________________________________________Prov (______) CAP _________________

E di aver effettuato l’iscrizione al corso di formazione per cui si richiede il voucher  in data __________

 A TAL  FINE 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: (barrare le caselle)

 essere  disoccupato/a,  inoccupato,  inattivo   con  o  senza  strumenti  a  sostegno  del  reddito  (anche

percettori di reddito di cittadinanza) così come individuato dalla normativa vigente, iscritto presso un

Centro per l'Impiego della Toscana (iscrizione non richiesta per gli inattivi); 

 aver compiuto i 18 anni di età;

 essere residente o domiciliato/a in un comune della Regione Toscana, ed in possesso della cittadinanza

italiana o di un Paese facente parte dell’unione Europea, se cittadino/a non comunitario, in possesso di

regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa;

IN CASO DI ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER FORMATIVO, DICHIARA  DI SCEGLIERE LA
SEGUENTE MODALITÀ DI  EROGAZIONE DEL FINANZIAMENTO:

 Rimborso al beneficiario (*)  

Chiedo che il rimborso avvenga su c/c bancario/postale Ag._________________________________________

Intestato a____________________________________________________________________ codice IBAN:

Cod. 

Paese

Check

digit

Ci

n

Codice ABI Codice CAB Numero Conto Corrente

 (*)  in caso di richiesta di erogazione diretta  del finanziamento, il  beneficiario deve pagare anticipatamente

l’intero costo del corso e successivamente a rendicontazione chiedere l’erogazione del finanziamento.

 Pagamento con delega alla riscossione in favore dell'ente erogatore del     corso  

Chiedo che il rimborso avvenga su c/c bancario/postale Ag._________________________________________

Intestato a (inserire nome Agenzia formativa delegata alla riscossione)____________________ codice IBAN:

Cod. 

Paese

Check

digit

Ci

n

Codice ABI Codice CAB Numero Conto Corrente

Delegando l’ente erogatore alla consegna alla Regione Toscana della documentazione utile per l’accesso e 

la fruizione del voucher just in time.
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E si impegna:

• A non cumulare il voucher con altri finanziamenti erogati da soggetti pubblici,  per la partecipazione al

suddetto percorso formativo;

• A fornire tutte le informazioni e i dati necessari all’attuazione del sistema di monitoraggio e di valutazione

dell’intervento, ai sensi di quanto disposto dalla Legge regionale 32/2002 e ssmm;

• A non usufruire, in sede di presentazione della dichiarazione dei redditi, della detrazione per oneri di cui

all’art.15 comma 1, lett.e) del D.P.R. n.917/1986 (T.U.I.R.) (spese per frequenza di corsi di istruzione

secondaria e universitaria) e della deduzione fiscale per costi di aggiornamento professionale;

Luogo e data                                                

Firma_________________

Si trasmettono con la presente domanda di finanziamento:

- Progetto Formativo (Allegato 3)

- Dichiarazione attività Ente formativo (Allegato 4)

- Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità
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