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Settore VII – Politiche del Lavoro e Formazione Professionale 

VOUCHER DI CONCILIAZIONE
La sottoscritta

Cognome e nome________________________________________________________

Data e luogo di nascita: nata a_______________________________________________, prov. di (           ), il _ _ /_ _ /_ _ _ _
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo residenza (via, num, Comune, CAP, Provincia) ____________________________________________________________________

Indirizzo domicilio (via, num, Comune, CAP, Provincia), se diverso dalla residenza ____________________________________________________________________

Telefono fisso_________________________ cellulare___________________________

E - mail_________________________________ Fax __________________________

CHIEDE

in relazione al periodo di validità del presente Avviso settembre-dicembre 2013, l'assegnazione della seguente tipologia di VOUCHER (contrassegnare la voce che interessa):

	Voucher di conciliazione

	· Voucher di servizio per frequenza di tirocini formativi inseriti nel progetto riParto della Provincia di Pescara

	· Voucher di servizio per frequenza di tirocini formativi attivabili dalla Provincia di Pescara

	· Voucher di servizio per frequenza di tirocini formativi attivabili da altri soggetti promotori

	· Voucher di servizio e voucher formativo per frequenza di corsi formativi a pagamento


e, a tal fine,
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

	1. di essere (contrassegnare la voce che interessa):

	cittadina italiana

	
	cittadina comunitaria (inserire Stato di provenienza):______________________

	
	cittadina extracomunitaria proveniente da (inserire Stato di provenienza):______________________, in possesso di regolare permesso di soggiorno n°_______________________________________________ rilasciato da ___________________________________________ in data____________ ;


2. di essere nella seguente posizione lavorativa (contrassegnare la voce che interessa):
	posizione lavorativa 

	
	inoccupata

	
	disoccupata


3. di essere iscritta al Centro per l’Impiego di____________________________
4. di essere impegnata in servizi di cura/assistenza del/dei seguenti familiari/affini conviventi (aggiungere righe se necessario):
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Indirizzo
	Categoria (*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) indicare se si tratta di minore di 12 anni/disabile/anziano non autosufficiente per motivi di salute

	5. con riferimento progetto riParto della Provincia di Pescara (contrassegnare la voce che interessa):

	di essere stata inserita nel progetto riParto 

	
	di non essere stata inserita nel progetto riParto


DICHIARA, ALTRESÌ

di essere consapevole, data la correlazione temporale esistente tra voucher di conciliazione e frequenza di corsi di formazione/tirocini, che l’erogazione del voucher di conciliazione è subordinata al permanere delle condizioni di ammissibilità previste dall’Avviso e quindi decade dalla data in cui vengano meno uno o più dei seguenti requisiti:

1. frequenza dell’attività formativa o del tirocinio;

2. status di inoccupazione/disoccupazione ai sensi del d.lgs 181/2000;

3. necessità/diritto di assistenza verso i familiari (quali ad es. compimento del dodicesimo anno del minore o decesso della persona assistita).
AUTORIZZA

· la Provincia di Pescara ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che dopo l’eventuale concessione delle agevolazioni richieste e l’erogazione a saldo delle stesse, anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di documentazioni pertinenti aggiuntive rispetto a quelle espressamente previste dalla normativa;

· il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro e Formazione Professionale della Provincia di Pescara.

Allega (a pena di esclusione):

1. copia fotostatica, fronte retro, di un documento di riconoscimento (nel solo caso in cui l’invio avvenga con raccomandata con prova di consegna) con scadenza il _ _ / _ _ / _ _ _ _. Ai sensi del c. 3 dell’art. 45 del DPR 445/2000 qualora l’interessato sia in possesso di documento di identità o di riconoscimento non in corso di validità, lo stesso può essere esibito e ritenuto valido purché l’interessato apponga dichiarazione firmata, in calce alla fotocopia del documento stesso, che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.
2. Dichiarazione attestante l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità (scadenza  _ _ / _ _ / _ _ _ _), in (contrassegnare la voce che interessa):
originale;
  copia conforme, e pertanto allega (1) la fotocopia dell’ISEE; (2) la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47, D.P.R. 445/2000) secondo il modello di seguito riportato.
(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

Firma ____________________________________(*)

(*) In caso di invio tramite PEC, è sufficiente riportare il nome e cognome dell’istante e procedere alla apposizione della sua firma digitale sul documento.

	SCHEMA PER LA DICHIARAZIONE DI COPIA CONFORME DEL REDDITO ISEE


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 DPR 445/2000)

La sottoscritta__________________________________________________________

nata a_________________________________________ il _____/_____/________, 

e residente a _______________________________, prov. _______, CAP __________, 

in via/piazza ___________________ n. __________, 

preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000, che la copia della Certificazione ISEE allegata alla presente dichiarazione, rilasciata da__________________________, in data______________  e valida fino al _ _/_ _/ _ _ _ _ è conforme all’originale in suo possesso
La presente dichiarazione è funzionalmente collegata all’istanza di accesso ai Voucher di conciliazione di cui all'Avviso della Provincia di Pescara PO FSE Abruzzo 2007/2013 - Piano Operativo 2012-2013.

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 è informata ed autorizza la raccolta dei dati per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse.

Luogo e data: ______________________, _____/_____/________, 

Firma ____________________________________(*)

(*) In caso di invio tramite PEC, è sufficiente riportare il nome e cognome dell’istante e procedere alla apposizione della sua firma digitale sul documento.
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