Allegato 2) ”Delega all’incasso”
All’ ente attuatore

……….........................

OGGETTO: Percorso di “avviamento all’auto impiego”, di cui alle DGR n. 826/2011 e n. 1125/2011 - azioni di sistema Welfare to work (anno 2011) – delega all’incasso.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

Nato/a a______________________________________________Prov_______il_______________

Residente a_________________Cap________in Via __________________________n__________

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Indirizzo (Via, n.)_________________________________Cap_________Città________________

Codice fiscale____________________________________

in qualità di destinatario del voucher  n. _______ (ID) di EURO____________ per la frequenza al percorso individualizzato (avviamento all’auto impiego), organizzato dall’ente attuatore: ____________________________________ 

DICHIARA
· di accettare che  l’ente attuatore in indirizzo incassi in nome e per conto proprio l’importo del voucher in oggetto;
· di essere consapevole che il voucher non verrà erogato in caso di mancato raggiungimento della frequenza prevista . 
Data___________
firma 


dichiarante/assegnatario
_______________________

In allegato la copia del documento d’identità.
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 DPR.

Carta intestata ente attuatore

Allegato 3)” richiesta acconto”

Amministrazione Provinciale 
di .......................
SEDE 

OGGETTO:  Percorso di “avviamento all’auto impiego”, di cui alle DGR n. 826/2011 e n. 1125/2011 - azioni di sistema Welfare to work (anno 2011) – richiesta acconto.
Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente attuatore __________________________, impegnandosi contestualmente a restituire quanto percepito qualora il destinatario non raggiunga almeno il 70% di frequenza chiede, in virtù della delega all’incasso ricevuta e allegata alla presente (allegato 3), l’erogazione di € 2.000,00 corrispondenti all’acconto sull’importo del voucher assegnato al destinatario Sig./a _____________________________ che, come da registrazione delle presenze depositate presso la sede amministrativa dell’ente stesso, ha frequentato l’attività per un numero di ore pari alle 40 richieste.
	Dati per l’accreditamento sul c/c bancario intestato all’ente attuatore

	Istituto di credito
	

	Indirizzo della filiale o agenzia
	

	Cod. IBAN
	paese

cin eur

cin

abi

cab

conto corrente                                                                                                                                                                 




(luogo, data) 

(Timbro e firma del Legale         Rappresentante dell’ente attuatore)

_________ , ___________ 



   ____________________________________ 

All.: 1

Delega all’incasso (allegato 2)

In allegato la copia del documento d’identità.
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 DPR.
Carta intestata ente attuatore

Allegato 4)” richiesta di saldo”
Amministrazione Provinciale 

di .......................
SEDE 

OGGETTO:   Percorso di “avviamento all’auto impiego”, di cui alle DGR n. 826/2011 e n. 1125/2011 - azioni di sistema Welfare to work (anno 2011) - richiesta di saldo.
Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente attuatore ___________________________________ chiede, in virtù della delega all’incasso ricevuta (all.2),  la liquidazione del saldo relativo al voucher assegnato al destinatario Sig./a ______________________________ che, come da schede di registrazione delle presenze depositate presso  la sede amministrativa dell’ente stesso, ha frequentato l’attività in misura non inferiore al 70% delle ore totali del corso.
	Valore complessivo del voucher assegnato
	€

	Anticipo incassato 
	€

	Saldo da liquidare 
	€ 

	Dati per l’accreditamento sul c/c bancario intestato all’ODF

	Istituto di credito
	

	Indirizzo della filiale o agenzia
	

	Cod. IBAN
	paese

cin eur

cin

abi

cab

conto corrente                                                                                                                                                                 




(luogo, data) 




(Timbro e firma del Legale Rappresentante dell’ente attuatore)
________ , ___________ 


   ___________________________________ 
In allegato la copia del documento d’identità.
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 DPR.
Carta intestata ente attuatore

Allegato 5)” liquidazione voucher 100% al termine” 
Amministrazione Provinciale 

di .......................
SEDE 

OGGETTO: Percorso di “avviamento all’auto impiego”, di cui alle DGR n. 826/2011 e n. 1125/2011 - azioni di sistema Welfare to work (anno 2011) – richiesta liquidazione voucher 100% al termine del percorso. 
Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente attuatore  ____________________________________ chiede, in virtù della delega all’incasso ricevuta dal voucherista __________________________ (allegato 2), allegata alla presente, la liquidazione dell’importo del voucher assegnato al medesimo pari ad € _____________ considerato che, come da scheda di registrazione delle presenze depositata presso la sede amministrativa dell’ente, lo stesso ha frequentato il percorso in oggetto in misura non inferiore al 70% delle ore totali previste.
	Dati per l’accreditamento sul c/c bancario intestato all’ente attuatore

	Istituto di credito
	

	Indirizzo della filiale o agenzia
	

	Cod. IBAN
	paese

cin eur

cin

abi

cab

conto corrente                                                                                                                                                                 




 (luogo, data) 





Timbro e firma del Legale Rappresentante 

ente attuatore
_________ , ___________ 



___________________________________

All.: 1

Delega all’incasso (allegato 2)

In allegato la copia del documento d’identità 

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 D
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