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            Spett.le           Fondazione Bologna University Business School    
Oggetto: Rif PA 2018-11000/RER “Public Management and Innovation: attribuzione voucher” - D.G.R n. 

412 del 26/03/2018 - validazione candidatura presentata a valere sull’Invito di cui alla DGR n. 

1791/2017)– Precisazioni.  
In relazione al master in oggetto, lo scrivente Servizio erogherà gli importi dei 34 assegni di 

ricerca riconosciuti con DD. 20101 del 03.12.2018 e attribuiti a favore dei beneficiari con DD n. 21040 

del 13/12/2018, secondo le modalità riportate nell’allegato 1 della DGR n. 2077 del 03.12.2018.  

A tal proposito si forniscono, con la presente, le indicazioni e gli adempimenti necessari alle conseguenti 

procedure di controllo e liquidazione. 

 

Si ricorda che: 

 

• il valore dell’assegno formativo a copertura del costo di immatricolazione è: 
o per 24 partecipanti di € 16.200,00 
o per 10 partecipanti di € 12.500,00 

 

• il valore del voucher di cui all’impegno di spesa effettuato con DD 21040/2018 ed afferente al 

cofinanziamento con risorse di cui al POR FSE è: 

o per i primi 24 partecipanti per un valore di € 6.700,00 

o per i restanti 10 partecipanti per un valore di € 3.000,00  
 

Si richiama l’attenzione agli adempimenti in tema di controlli e di informazione agli utenti in 

considerazione delle risorse FSE con cui vengono finanziati i voucher. In proposito si fa riferimento a 

quanto disposto nella DGR 1298/2015, in particolare ai paragrafi 8. “Assegni individuali” e 14. 

“Informazione e comunicazione degli interventi”. 

 

Il finanziamento degli assegni è determinato in funzione dei mesi di frequenza minima, da parte del 

beneficiario, pari al 70% delle ore di lezione in presenza del docente e verrà erogato alla Fondazione 

Bologna University Business School in nome e per conto del beneficiario, previa delega da parte dello 

stesso, come disposto nell’Allegato 1) della citata DGR 2077/2018. 
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TEMPISTICHE E ADEMPIMENTI  

La Fondazione dovrà inviare mediante posta certificata all’indirizzo gcr@postacert.regione.emilia-

romagna.it   la richiesta di erogazione dei voucher, corredata dalle deleghe all’incasso sottoscritte dai 

beneficiari (come da apposito format allegato), utilizzando i “Modelli” che vengono trasmessi unitamente 

alla presente nota con i quali dovrà altresì  attestare/dichiarare:  

− che è stata tenuta evidenza di svolgimento dell’attività svolta su documentazione conservata presso la 

sede della Fondazione, disponibile per le eventuali verifiche di competenza;  

− che il beneficiario è stato informato che l’attività è stata approvata dalla Regione Emilia-Romagna e 

co-finanziata con risorse del Fondo Sociale europeo (dovranno in proposito essere allegate le ricevute 

di consegna delle informative sulle risorse FSE sottoscritte da parte dei titolari di assegni); 

− la data di avvio e di termine effettivo del Master.  

Qualora la richiesta di erogazione venga trasmessa da parte della Fondazione al raggiungimento del 

70% minimo delle ore di lezione in presenza del docente, sarà necessario indicare la data di termine 

presunta del Master e inviare, a conclusione dello stesso, la comunicazione attestante lo svolgimento 

delle complessive 1.500 ore da realizzarsi nei 16 mesi come previsto nella “Scheda offerta 
formativa”; 

− i dati anagrafici dei beneficiari che hanno maturato le condizioni ai fini del finanziamento 

dell’assegno; 

− che il beneficiario dell’assegno formativo ha frequentato almeno il 70% delle ore di lezione in 

presenza del docente. 

 

La referente da contattare è:  

Teresa dall’Asta – tel 051-5273137 -  e-mail: teresa.dallasta@regione.emilia-romagna.it    

 

Distinti saluti 

                  La Responsabile del Servizio                    Dott.ssa Annamaria Diterlizzi                 Firmato digitalmente 
 

 

 

 

 

 

“Modelli” Allegati: 

• Richiesta erogazione voucher; 

• Delega all’incasso  

• Informativa FSE e relativa ricevuta di consegna; 

• Dichiarazione di frequenza. 
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                      Inserire  Logo  Università    Allegato A  A cura dell’Ateneo Regione Emilia-Romagna Richiesta di erogazione   Servizio Gestione e Liquidazione degli interventi delle Politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all’autorità di gestione FSE Viale Aldo Moro 38  40127 Bologna  posta certificata PEC: gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it    OGGETTO: Quota F.S.E. cofinanziamento assegni formativi per la frequenza del Master di cui alla Deliberazione di G.R. 412/2018 - richiesta di erogazione del voucher a consuntivo ai sensi della DGR 2077/2018 - indicazione delle coordinate bancarie.    Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) della Fondazione Bologna University Business School, codice fiscale _______________ , in relazione al “Master in Public Management and Innovation”, approvato con DGR 412/2018 e finanziato con Determinazione DD. n. 21040 del 13/12/2018, Rif. P.A. n° 2018-11000/RER,   Allega  
 Le deleghe all’incasso sottoscritte degli assegnatari del voucher; 
 La “Dichiarazione di frequenza” al corso e termine attività per i seguenti assegnatari (Allegato B): Assegnatario del voucher (cognome e nome) Codice fiscale Quota coofinanziamento F.S.E. ATTILI BARBARA  6.700,00 FRANCESCHINI SABRINA  6.700,00 GALIOTTO SABRINA  6.700,00 CATTI LUCA  6.700,00 MALOSSI ELETTRA  6.700,00 MELE MARIA RITA  6.700,00 BADIELLO LORENZA  6.700,00 PASQUI MICHELE  6.700,00 KHADIVI FARANGHIS MARIA  6.700,00 MAINI ELISABETTA  6.700,00 SERVELLO ALESSIA  6.700,00 SPARACO STEFANIA  6.700,00 BRANCALEONI CATERINA  6.700,00 FRANCHINA LEGHISSA ROBERTA  6.700,00 



LINSALATA MARIA  6.700,00 MANENTI FEDERICA  6.700,00 FERRARA DANIELA  6.700,00 ARSANI SAMANTA  6.700,00 FABBRI MARILENA  6.700,00 DI SILVESTRE SONIA  6.700,00 GHERARDI LODOVICO  6.700,00 SIRAGUSA PAOLA  6.700,00 GODOLI CATIA  6.700,00 SOLA ALBERTO  6.700,00 PAGGI GIANLUCA  3.000,00 FERRARINI MONICA  3.000,00 MINGOZZI MAURA  3.000,00 SPADAFORA VALERIA  3.000,00 RICCI CLAUDIA  3.000,00 LAGHI ANNALISA  3.000,00 NANNI ANDREA  3.000,00 RADIGHIERI EMANUELA  3.000,00 LELLI MARIA BARBARA  3.000,00 CODA GIANFRANCO  3.000,00  e chiede  come indicato nell’atto d’approvazione delle modalità di attribuzione ed erogazione delle risorse DGR. n.2077 del 03/12/2018, la liquidazione degli assegni formativi, in nome e per conto degli assegnatari, con le seguenti modalità:  Importo per cui si richiede la liquidazione   codice CUP E34J18000120009 Dati per l’accreditamento all’ Fondazione   GIROFONDO SU CONTABILITA’ SPECIALE NR.    (luogo, data)       Il Legale Rappresentante o suo delegato         (Timbro Università e firma leggibile per esteso)   ________ , ________    __________________________________   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.  



 A cura del beneficiario DELEGA ALL’INCASSO   Spett.le Regione Emi l i a - Romagna Servizio "Gestione e liquidazione degli interventi delle politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all’autorità di gestione FSE         Viale Aldo Moro, 38         40127 BOLOGNA    Con la sottoscrizione qui di seguito apposta, il/la sottoscritto/a _____________________________, C.F.: ______________________________ ammesso al Master Rif PA 2018-11000/RER “Public Management and Innovation”, approvato con la  Deliberazione di G.R. 412/2018  e  beneficiario dell’assegno formativo  riconosciuto con DD n. 20101/2018, con risorse del Programma Operativo FSE 2014/2020 Asse IV – Capacità istituzionale e amministrativa – OT 11 – priorità d’investimento 11.2 quale copertura del costo di immatricolazione per un importo pari ad euro ______________   DELEGA  la Fondazione Bologna University Business School a incassare, in nome e per proprio conto, l’importo del voucher a titolo di rimborso per la partecipazione al percorso formativo sopra menzionato.     (Luogo e data)        Il beneficiario richiedente _________________________     ___________________________              Allegare copia del documento d’identità 



FONDO SOCIALE 

EUROPEO
COSÌ L’EUROPA INVESTE 
NELLA SUA RISORSA 
PIÙ PREZIOSA

ASSESSORATO COORDINAMENTO DELLE POLITICHE EUROPEE
ALLO SVILUPPO, SCUOLA, FORMAZIONE PROFESSIONALE,
UNIVERSITÀ, RICERCA E LAVORO

Soggetto attuatore: 

Percorso approvato dalla Regione Emilia-Romagna con Delibera di Giunta Regionale n.

Rif. PA.

Cos’è il Fondo sociale europeo

Istituito nel 1957, anno di nascita della Comunità Economica Europea, il Fondo sociale europeo (FSE) da più 
di cinquant’anni è il principale strumento finanziario con cui l’Europa investe sulla sua risorsa più preziosa: le 
persone. L’Europa assegna alle Regioni le risorse del Fse per qualificare le competenze delle persone e rafforzare 
la loro capacità di affrontare i cambiamenti del mercato del lavoro, per promuovere la qualità dell’occupazione e 
per aumentare la mobilità geografica dei lavoratori.

Il programma FSE 2014/2020 della Regione Emilia-Romagna

Le risorse del Fse vengono stanziate per periodi di 7 anni. Questo consente sia all’Europa che a Stati e Regioni 
una programmazione a lungo termine e la continuità del sostegno ai cittadini per l’inserimento nel mercato del 
lavoro. Per il periodo 2014/2020, la Regione Emilia-Romagna ha elaborato il Programma Operativo a cui destinare 
i propri finanziamenti del Fse. Obiettivi e priorità della strategia sono stati condivisi con istituzioni e parti sociali 
del territorio. I progetti finanziati con risorse del Fse nell’ambito della programmazione 2014/2020 rispondono agli 
obiettivi previsti dalla strategia:

• garantire a tutti i cittadini pari diritti di acquisire conoscenze e competenze ampie e innovative e di crescere e 
lavorare esprimendo al meglio potenzialità, intelligenza, creatività e talento

• generare condizioni di più stretta relazione fra offerta formativa e fabbisogni di crescita e qualificazione del 
capitale umano. 

Tutti i progetti finanziati sono selezionati e approvati dalla Regione tramite appositi bandi e sono realizzati 
esclusivamente da enti di formazione accreditati. 
È così che il Programma Operativo si trasforma in opportunità concrete per le persone e per le imprese.

formazionelavoro@regione.emilia-romagna.it http://formazionelavoro.regione.emilia-romagna.it

Percorso co-finanziato con risorse del Fondo sociale europeo 

Programma Operativo 2014/2020 Regione Emilia-Romagna

Titolo progetto (max 300 caratteri)
numero/anno



                         Inserire  Logo  Università                           RICEVUTA CONSEGNA INFORMATIVA FSE   a cura dell’Ateneo    OGGETTO:  Delibera di G.R. 21040/2018 – finanziamento con risorse FSE di Voucher – Rif. PA 2018-11000/RER (Master approvato con DGR 412/2018).   Secondo quanto indicato nelle “Disposizioni per la programmazione, gestione e controllo delle attività formative e delle politiche attive del lavoro - Programmazione SIE 2014/2020”  - Delibera di GR n. 1298 del 14/09/2015 – Allegato 1, punto 14) - si consegna al destinatario di Assegno di Ricerca                         “ _________________________________________”   ,  Dott.  _______________________ 
 l’informativa relativa all’utilizzo delle risorse Fondo Sociale Europeo per le attività di cui all’oggetto.  Il Legale Rappresentante o suo delegato (Timbro Università e firma leggibile per esteso)        ______________________________________  Firma per accettazione  (Firma leggibile per esteso del destinatario) _________________________________  



                        Inserire  Logo  Università     Allegato B  A cura dell’Ateneo Regione Emilia-Romagna Dichiarazione di frequenza  Servizio Gestione e Liquidazione degli interventi delle Politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all’autorità di gestione FSE Viale Aldo Moro 38  40127 Bologna  posta certificata PEC: gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it   OGGETTO: Quota F.S.E. cofinanziamento assegni formativi per la frequenza del Master di cui alla Deliberazione di G.R. 412/2018 – Dichiarazione di frequenza al corso.    Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) della Fondazione Bologna University Business School, in relazione al “Master in Public Management and Innovation”, approvato con DGR 412/2018 e finanziato con Determinazione DD. n. 21040 del 13/12/2018, Rif. P.A. n° 2018-11000/RER  Attesta che 
 è stata tenuta evidenza dello svolgimento dell’attività svolta su documentazione da me visionata e conservata presso la sede della Fondazione, disponibile per le eventuali verifiche di competenza.  
 il beneficiario è stato informato che il voucher relativo al Master approvato con DGR 412/2018 è finanziato con risorse FSE Dichiara che: 
  il Master universitario: 

 è stato avviato in data    _________________ 
 è terminato in data   _________________ oppure 
 terminerà in data   _________________  

 L’assegnatario:  nome, cognome _____________________  codice fiscale  _______________________ sesso _____________ data di nascita________________ Luogo di nascita _______________ (prov__________) cittadinanza______________ residenza ____________________________________________________________ domicilio (se diverso da residenza) ___________________________________________ ultimo titolo di studio conseguito ____________________________________________ email _______________________________________________________________ recapito telefonico ______________________________________________________  



 ha frequentato il corso sopra indicato raggiungendo la frequenza minima obbligatoria prevista per il conseguimento dell’assegno formativo (70% delle ore di lezione in presenza del docente).      (luogo, data)       Il Legale Rappresentante o suo delegato         (Timbro Università e firma leggibile per esteso)   ________ , ________    __________________________________                                      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. 


