Modello 1) 

Regione Emilia-Romagna
Servizio Gestione e Controllo
Via Aldo Moro 38 
40127 Bologna

Fax  n.:  051/5273923
			posta certificata PEC: gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it



DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
ATTRIBUZIONE DI ASSEGNO FORMATIVO
AVVIO ATTIVITA’
DELEGA ALL’INCASSO
Premesso che:
la DGR 963/2016 , avente come oggetto “Recepimento del decreto interministeriale 12/10/2015 e approvazione dello schema di protocollo d'intesa tra regione Emilia-Romagna, Ufficio Scolastico regionale, Universita', Fondazioni its e parti sociali sulla "disciplina di attuazione dell'apprendistato ai sensi del d.lgs 81/2015 e del decreto interministeriale12/10/2015" - attuazione art. 54 della l.r. 9/2016.” , che ha recepito la regolamentazione nazionale dell’apprendistato di cui al D.lgs. d.lgs 81/2015, al D.I. 12/10/2015  e i  protocolli d’intesa del 14/07/2016,  RPI 2016.0000246 del 26/07/2016  tra Regione Emilia-Romagna, Università e Parti Sociali, e la DGR 1859 hanno definito i profili formativi per la realizzazione di attività di ricerca  in apprendistato;
I percorsi accessibili con voucher sono esclusivamente quelli rientranti nell’offerta formativa della Regione Emilia-Romagna, individuati dal Dirigente competente, ed elencati nel sito http://formazionelavoro.regione.emilia-romagna.it/apprendistato e sono accessibili agli apprendisti mediante assegnazione di voucher formativo a copertura dell'attività di sostegno all'attività formativa;
· Gli apprendisti destinatari di assegno formativo dovranno possedere tutti i requisiti previsti nella deliberazione della giunta regionale n. 963/2016  r 1859/2016,.
· L’attribuzione dell’assegno formativo è sottoposta alle condizioni stabilite dalla normativa regionale  (DGR 963/2016 e 1859/2016).  

Ai fini della sua attivazione, le parti si impegnano a sottoscrivere il seguente articolato di impegni.

*******************
SEZIONE DEDICATA ALL’APPRENDISTA
L’Apprendista

NOME______________________ COGNOME _______________________________________
Nato/a ________________________________________Prov_______il__________________
Cittadinanza _____________________________Residente a ___________________________ Cap ________ in Via _____________________________ n_______
Domicilio (se diverso dalla residenza)
Indirizzo (Via, n.)____________________________Cap_________Città__________________
Codice fiscale____________________________________.

Assegnatario di un voucher per la frequenza dell’offerta formativa per la realizzazione di attività di ricerca  in apprendistato per l’anno  ____________ 

conferma la volontà di fruire dell’assegno formativo attribuito sulla base dei requisiti previsti dalla normativa vigente per attività di sostegno all'attività di ricerca  e a tal fine 
si impegna a:
· svolgere (in coerenza con quanto previsto dalla DGR 963/2016 e 1859/2016), l’attività di ricerca  descritta nel proprio Piano Formativo Individuale per l’intera durata, garantendo puntuale registrazione delle frequenze come previsto nelle Linee Guida;  
· accettare l’attività di controllo, durante lo svolgimento delle attività, a cura delle competenti Amministrazioni;
· prendere visione delle Linee guida contenenti le modalità di assegnazione ed erogazione dei voucher osservando quanto previsto rispetto alle condizioni minime di frequenza ed il mantenimento dello specifico  rapporto di lavoro che condizionano il diritto all’erogazione dell’assegno (e delle casistiche di eventuale assenza giustificata) nonché dei diversi adempimenti previsti per l’erogazione del medesimo; 
· provvedere,  in caso di rinuncia, interruzione della attività di ricerca o del rapporto di lavoro, oppure in caso di variazione della sede operativa di lavoro, a darne immediata comunicazione alla Regione Emilia-Romagna – Servizio Gestione e Controllo, Viale Aldo Moro n. 38 - cap 40127 - Bologna, inviando una lettera firmata in originale tramite raccomandata a.r oppure un fax al n. 051/5273923;
· non richiedere il voucher qualora risulti beneficiario di altre forme di contributo pubblico a copertura delle spese (anche parziale) relativamente al  medesimo intervento;



SEZIONE DEDICATA ALL’ISTITUTO FORMATIVO

L’Istituto Formativo
Rappresentato dal/la sottoscritto/a _____________________________, in qualità ___________________________________, in relazione all'attività formativa in apprendistato sostenuta da assegno formativo_________________________________________, approvato con determinazione regionale n. _____________________, per l’anno  ___________________
Dato atto che:
· in data ______________ è stato sottoscritto il “Protocollo” con l’impresa/ ente_______________________________________di cui all'art. 2 comma 1, lett. c) del D.I. 12/10/2015 - C.F.___________________ P.I._______________
· in accordo con la stessa impresa/ente, è stato predisposto e sottoscritto il “Piano Formativo Individuale”, di cui all'art. 5, comma 3 del D.I. 12/10/2015
· in data _____________  è  stato assunto il signor/ra (nome)__________________________ (cognome)_____________________________C.F.:_________________, con contratto di apprendistato (ai sensi dell’art. 45 del D.lgs 81/2015, attivato a partire dal 21/06/2016 ), dalla sopraccitata impresa/ente presso la propria sede di ____________________ prov.__________ - C.O. n. __________________
· che il Sig. ___________________ sta svolgendo attività di ricerca presso l'Ateneo/ente di ricerca  __________________________________________ per l'annualità ________________
dichiara
in coerenza con quanto indicato nel Protocollo di intesa del 14/07/2016,  RPI 2016.0000246 del 26/07/2016  nella DGR 963/2016, quanto di seguito riportato in tabella:

	Data avvio dell’attività formativa
	Numero di ore di formazione esterna 
	Numero di ore di formazione interna (20% del monte ore annuale del contratto)
	Data termine presunta
	Valore del voucher 


	
	80 ore annue
	
	
	



si impegna a:
1. osservare quanto disposto in merito ai contenuti ed alle modalità di realizzazione dei percorsi  dalla normativa vigente citata in premessa; 
2. rispettare nello svolgimento dell’attività formativa quanto dichiarato nella proposta formativa recepita con determinazione del Dirigente competente ;
3. accettare l’attività di controllo, durante lo svolgimento delle attività, a cura delle competenti Amministrazioni;
4. prendere visione e seguire gli adempimenti previsti nelle Linee guida contenenti le modalità di assegnazione ed erogazione dei voucher ;
5. prevedere come stabilito nella DGR 1859/2016, specifiche attività di sostegno attraverso l’attivazione di servizi di personalizzazione formativa dedicati (ricompresi nel valore del voucher);
6. conservare agli atti presso la propria sede amministrativa tutta la documentazione comprovante la frequenza alle attività di ricerca nonché la documentazione relativa alle assenze per “giusta causa” (compresa quella relativa alle ore di attività aziendale) e renderla disponibile per eventuali controlli delle Amministrazioni competenti; 
7. certificare con dichiarazione di atto notorio, al fine di consentire l’erogazione del voucher, il completamento dell'attività di ricerca come previsto nel Piano Formativo Individuale;


Con le sottoscrizioni qui di seguito apposte  i soggetti firmatari dichiarano di impegnarsi a rispettare quanto riportato nel presente documento e quanto indicato nelle Linee Guida citate in coerenza la DGR 963/2016 e la DGR 1859/2016. 								
(luogo, data)						L’apprendista assegnatario
__________,  _____________				____________________________________
(Luogo e data)						Timbro Istituto  e firma leggibile Legale 								rappresentante (o suo delegato)
_________ , ___________				____________________________________
			

Con la sottoscrizione qui di seguito apposta il/la sottoscritto/a (apprendista) _____________, consapevole delle procedure di gestione, controllo e liquidazione dell’assegno formativo (voucher) 
DELEGA
l’Istituto in indirizzo ad incassare in nome e per proprio conto l’importo del voucher a titolo di rimborso della partecipazione all’attività formativa di cui al percorso formativo in apprendistato sopra menzionato.

(luogo, data)						L’ apprendista assegnatario
__________,  _____________				_______________________


In allegato la copia del documento d’identità dei sottoscrittori (l’Apprendista e il Legale Rappresentante dell’Università /ente di ricerca o suo formale delegato)
La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo
[bookmark: _GoBack]

