Allegato 7 – richiesta corresponsione assegno formativo 

Regione Emilia-Romagna
Direzione Generale Cultura Formazione e Lavoro

Servizio Gestione e Controllo delle Attività Finanziate nell’ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro
Via Aldo Moro 38 – 
40127 Bologna
Fax  051-5273923

OGGETTO:  Catalogo Interregionale dell’Alta Formazione - Delibera di G.R. 742/2009 -richiesta  corresponsione assegno  formativo (voucher)/dichiarazione di frequenza.
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__________________________
con la presente, in attuazione della Delibera della Giunta regionale n. ……..,  
RICHIEDE
· la corresponsione dell’assegno formativo (voucher) n. _________ (ID domanda) di EURO_______________ per la frequenza al corso dal titolo ___________________________________________________, organizzato dall’Organismo di Formazione: ___________________________________________ ed inserito nel Catalogo Interregionale dell’Alta Formazione con il codice num._________ durata totale in ore _________ 
· il rimborso delle spese sostenute per la frequenza al corso fuori regione: 
	spese viaggio
	spese vitto
	spese alloggio
	totale

	
	
	
	


e a tal fine allega copia quietanzata del documento di spesa attestante l’avvenuto pagamento di iscrizione al corso, i giustificativi di spesa in originale relativi ai costi accessori sostenuti e la “richiesta delle modalità di pagamento da parte del creditore”(allegato 8)
DICHIARA

di aver frequentato il succitato corso complessivamente per ore _________ pari al ___________% della durata complessiva

 (luogo, data) 






(Firma leggibile per esteso)
_________ , ___________ 



____________________________________ 
In allegato 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.

Per conferma della dichiarazione di frequenza al corso,  il legale rappresentante dell’Organismo di 

Formazione   _____________________________________________________      (nome e cognome)

(luogo, data) 





(timbro ODF e firma leggibile per esteso 

del Legale Rappresentante)
_________ , ___________ 



____________________________________
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.
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