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Settore VII – Lavoro, Formazione Professionale e Turismo


VOUCHER DI CONCILIAZIONE
ISTANZA

La sottoscritta

Cognome e nome________________________________________________________

Data e luogo di nascita____________________________________________________

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

l'assegnazione della seguente tipologia di VOUCHER (contrassegnare la voce che interessa):

	Voucher di conciliazione

	· Voucher di servizio e/o voucher formativo per donne disoccupate/inoccupate/in cassa integrazione

	· Voucher di servizio per donne occupate


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 residente/domiciliata nella Provincia di Pescara;

2. di essere nata il _ _ / _ _ / _ _ _ _;

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

	posizione lavorativa 

	
	occupata

	
	inoccupata

	
	disoccupata

	
	in cassa integrazione


4. di essere / non essere (cancellare la voce che non interessa) iscritta ad uno dei seguenti Centri per l’Impiego della provincia di Pescara:

	CPI di iscrizione

	
	Pescara

	
	Penne

	
	Scafa


5. che il proprio reddito ISEE è di €____________________;

6. di essere impegnata in servizi di cura/assistenza del/dei seguenti familiari/affini conviventi:

	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

7. se inoccupata/disoccupata/in cassa integrazione di frequentare, o aver frequentato nel periodo di validità del presente Avviso, il seguente percorso formativo (contrassegnare un solo percorso formativo e compilare i relativi campi previsti):

	Dati del percorso formativo

	Tipologia percorso formativo
	Titolo del corso
	Denominazione della struttura erogante il percorso
	Soggetto ospitante il tirocinio
	Data di inizio
	Data di conclusione

	
	Corso di formazione a pagamento
	
	
	(non inserire)
	
	

	
	Corso di formazione gratuito
	
	
	(non inserire)
	
	

	
	Corso di laurea
	
	
	(non inserire)
	
	

	
	Tirocinio
	(non inserire)
	(non inserire)
	
	
	


Si autorizza 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.

(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.

Allega (a pena di esclusione):

1. copia fotostatica fronte retro di un documento di identità in corso di validità (specificare il tipo di documento) ________________________________________ n. _________________ scadenza ______________ (solo nel caso in cui l’invio della candidatura avvenga con raccomandata) 

2. Dichiarazione attestante l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) aggiornata successivamente al 31/12/2011 in originale o copia conforme. Per L’ISEE prodotto in fotocopia deve essere utilizzata la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47, D.P.R. 445/2000) secondo il modello di seguito indicato. Qualora la richiedente disponga di un’attestazione ISEE in corso di validità rilasciata in data antecedente al 31/12/2011, non deve richiederne una nuova ma presentare quella in suo possesso allegando un’autodichiarazione attestante che la situazione economica del nucleo familiare è rimasta immutata, secondo il modello riportato in calce al presente allegato.
	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, relativa ai redditi prodotti nell'anno__________, allegata alla presente dichiarazione è conforme all’originale in suo possesso:

Certificazione ISEE, rilasciata da__________________________, in data______________

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 2009-2010-2011 Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale Asse 3 Inclusione Sociale, Cluster C Azione 2 Voucher formativi e di servizio per donne appartenenti a nuclei familiari in condizioni di povertà.

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 per esteso e leggibile)

____________________________________

	SCHEMA PER L’AUTODICHIARAZIONE

in caso di certificazione ISEE antecedente al 31 dicembre 2011 


La sottoscritta__________________________________________________________

nata a_________________________________________ il _____/_____/________, 

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

in via/piazza ___________________ n. __________, 

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:

che, con riferimento alla certificazione ISEE presentata, non sono intervenute variazioni, dalla data del rilascio dell’ISEE alla data di presentazione della candidatura, rispetto alla composizione del nucleo familiare e alla situazione reddituale e patrimoniale riferita a ciascun componente del nucleo.
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 2009-2010-2011 Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale Asse 3 Inclusione Sociale, Cluster C Azione 2 Voucher formativi e di servizio per donne appartenenti a nuclei familiari in condizioni di povertà.

Si autorizza 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,  Formazione Professionale e Turismo della Provincia di Pescara.
(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

Firma ____________________________________

PO FSE Abruzzo 2007/2013 - Piano Operativo 2009-2010-2011 Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale

Asse 3 Inclusione Sociale, Cluster C Azione 2 _Voucher formativi e di servizio per donne appartenenti a nuclei familiari in condizioni di povertà.


