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ID (VOUCHER) 
	 

	Cognome e Nome dell’apprendista
	

	Ragione Sociale Azienda di Appartenenza
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	
CHIEDE
L’attribuzione dell’Assegno formativo (voucher) del valore di € _____/___ per lo svolgimento dell’intero percorso formativo.
Consapevole delle procedure di gestione, controllo e liquidazione dell’Assegno Formativo (Voucher), delega, in nome e per conto proprio, il Soggetto Gestore ________________________ all’incasso dell’Assegno Formativo (Voucher)

L’Apprendista e il Soggetto Gestore assumono gli impegni di seguito riportati:
Apprendista
· partecipare alle attività formative secondo quanto previsto dal percorso formativo personalizzato e conformemente a quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale in vigore in materia di apprendistato;
· contribuire con l’azienda alla definizione del percorso formativo personalizzato;
· collaborare, qualora richiesto, alla realizzazione delle attività di controllo e monitoraggio realizzate dal personale dell’Amministrazione Regionale.

Soggetto Gestore
· Attenersi alle disposizioni di cui alla DGR 1298/2015 e alle modalità di gestione stabilite con le  disposizioni attuative e alle eventuali variazioni che dovessero intervenire in seguito;
· Realizzare le attività formative in conformità al percorso formativo personalizzato predisposto in accordo con l’Azienda e l’Apprendista;
· Erogare le attività formative garantendo l’acquisizione delle competenze e professionalità necessarie per un’efficace realizzazione del percorso formativo personalizzato presentato;
· Disporre di attrezzature e di strumenti necessari per la realizzazione delle attività formative, secondo quanto indicato nel percorso formativo personalizzato;
· Garantire l’idoneità delle sedi utilizzate per le attività formative;
· Garantire, nel caso di erogazione delle attività formative (anche solo in parte) in modalità e-learning, l’utilizzo della corretta tecnologia per un’efficace erogazione del servizio secondo tale modalità;
· Produrre, al fine di garantire e facilitare le attività di controllo e monitoraggio da parte 
· dell’amministrazione regionale, ogni atto e/o documento concernente il percorso formativo personalizzato oggetto del controllo e fornire ogni chiarimento o informazione richiesta;
· Garantire e facilitare l’accesso ai locali utilizzati per l’attività formativa del personale dell’Amministrazione Regionale incaricati di effettuare controlli in loco.


	Data:

____/____/_____
	
Il Destinatario



	Il Legale Rappresentante del Soggetto Gestore




	Alla presente si allega copia del documento di identità in corso di validità dell’apprendista
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ASSESSORATO COORDINAMENTO DELLE POLITICHE EUROPEE
ALLO SVILUPPO, SCUOLA, FORMAZIONE PROFESSIONALE,
UNIVERSITA, RICERCA E LAVORO




