
Allegato 8

Richiesta di erogazione del finanziamento e dichiarazione di fine attività 

Alla REGIONE TOSCANA
Direzione ISTRUZIONE, FORMAZIONE, RICERCA E LAVORO

Settore FORMAZIONE CONTINUA E PROFESSIONI

PR FSE+ 2021-2027 Attività PAD 1.d.2 - Avviso pubblico rivolto a libere/i professioniste/i per
il finanziamento di voucher formativi individuali - Terzo Avviso (CUP D52B26001180006)

Domanda di finanziamento voucher presentata il ................................……………………………………

Approvata con Decreto dirigenziale n. ……………………………………………………………………..

La/Il sottoscritta/o (nome e cognome) …………………………………………………………………….
nata/o a …………………………………………...… Prov/Stato ………………… il ………………………
residente  in…………………………  Via/P.zza  …………………………………  n.……..  CAP
………………
domiciliata/o (da compilare obbligatoriamente se la residenza risulta fuori dalla Toscana) 
in…………………….. Via/P.zza ………..……………………….. n.…….. CAP ……………..

tel. ..............................…….........@mail: …………………………………………………………………………………

@pec: .....................................…………………………………………………………..........………(obbligatoria)

(si prega di mantenere attivi gli indirizzi di mail ordinaria e posta elettronica certificata e in caso di modifica di comunicarli al Settore

Formazione continua e Professioni a mezzo mail agli indirizzi formazionecontinua@regione.toscana.it e voucher_fc@regione.toscana.it)

CODICE FISCALE.: ………………………………………………………………………………………….

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

in qualità di  destinataria/o di  voucher formativo individuale  a valere sull’Avviso pubblico rivolto a libere/i
professioniste/i per il finanziamento di voucher formativi individuali - PR FSE+ 2021-2027 Attività PAD
1.d.2  –  Terzo  Avviso relativo  al  percorso  formativo  (indicare  il  titolo  del
corso) ............................................................................................................................................................... 

svolto dall'Ente di formazione ...................……........................................................…………(denominazione)

- che il corso avviato in data ……..…….…. si è concluso il giorno ……...….... (data dell’ultima lezione –
ovvero data dell’esame finale)

- di aver assolto almeno una delle due condizioni sotto indicate (barrare una o entrambe le opzioni):

□ di aver conseguito il titolo/qualifica/attestazione finale (attestato di frequenza; attestato di qualifica; master
I livello; master II livello; altro: __________________________________________________ specificare)

□  di aver frequentato il corso per  almeno il 70% del monte ore complessivo del corso (o del monte ore
ridotto in caso di riconoscimento di crediti in ingresso) e, all’interno di tale percentuale, almeno il 50% delle
ore di stage, se previsto (o altre % di frequenza delle attività previste da specifica normativa)



CHIEDE 

il rimborso dell'importo di € ______________ (ossia per un importo pari alle ore effetive di frequenza x UCS,
fino al massimo approvato con decreto dirigenziale)

dato da  n. ore frequenza .…::. (indicare ore di frequenza) x € 26,51

Il rimborso richiesto dovrà essere sempre riconducibile all’applicazione della suddetta Unità di Costo
Standard. 

A tale scopo si allega la seguente documentazione: 

□ copia dell’attestazione finale (N.B.: nel caso dei percorsi riconosciuti dalla Regione Toscana non è necessario

l’invio dell’attestazione finale poiché risultante dagli atti d’ufficio)

OPPURE  

□ copia del registro personale delle attività formative nell’ipotesi di percorso formativo che si conclude senza con-

seguimento dell’attestazione (e comunque con la frequenza minima del 70% del monte ore complessivo del corso -

o del monte ore ridotto in caso di riconoscimento di crediti in ingresso - e, all’interno di tale percentuale, almeno il

50% delle ore di stage, se previsto - o altre % di frequenza delle attività previste da specifica normativa)

□  per la singola annualità della Scuola di Specializzazione diversa dall’ultima, attestazione relativa al passaggio

all’annualità successiva

CHIEDE, altresì

 che il rimborso avvenga su c/c bancario/postale Agenzia …………………………………………….

intestato/cointestato alla/al sottoscritta/o

codice IBAN: 

□ nel caso in cui l’IBAN sia diverso da quello indicato nella domanda iniziale, barrare la casella autorizzando la
variazione ai fini del pagamento

DICHIARA 

Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o di uso di 
atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000.

Allegati:

1…..

2…….

Luogo e data, _______________________



Firma 

__________________________________________

N.B.: si fa presente che ai fini dell'erogazione del finanziamento, l’Avviso all’art. 14.3 prevede di presentare la dichiarazione dell'ente
formativo che ha erogato il corso che attesta il conseguimento del titolo e le ore di frequenza (Allegato 9 all’Avviso) 

Presentare fotocopia, chiara e leggibile, del documento di identità in corso di validità del richiedente in caso di sottoscrizione auto-
grafa


	DICHIARA

