
Modulo 2

FORMULARIO RICHIESTA  VOUCHER

(Compilare per ogni apprendista)

	Alla

Regione Siciliana

Assessorato Regionale dell’Istruzione e Formazione Professionale - 
Dipartimento Regionale dell’ Istruzione e Formazione Professionale – 

Servizio Programmazione per gli interventi di formazione professionale 

Via Ausonia 122 - 90143 Palermo.




Il sottoscritto: _____________________________________________________________________
codice fiscale :   ____________________________________________________________________
in qualità di rappresentante legale dell’Ente Formativo Accreditato  ________________________________________________________________________________avendo ricevuto formale incarico (Modulo 1) per l’attuazione della formazione formale esterna
Chiede
il finanziamento di un voucher formativo per l’apprendistato a valere sull’avviso pubblico n°  ___  del _____________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:

	Sezione 1- Dati Ente Formativo Accreditato

	Denominazione Ente

	CIR - Accreditamento
	

	Partita IVA/Codice Fiscale
	

	Natura giuridica 

	Rappresentante legale 

	Indirizzo sede legale
	Indirizzo
	

	
	CAP 
	Città 

	
	Provincia 
	Telefono 

	
	FAX 
	E-mail 


	Sezione 2 – Dati Azienda

	Denominazione azienda

	Sede (indicare quella principale)

	Settore di Attività 
(inserire Codice ATECO) 
	Numero dipendenti
	

	Sezione 3 - Dati anagrafici Apprendista

	Cognome e nome
	Codice fiscale 

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Residenza in 
	Via
	 Cittadinanza

	Domicilio (se diverso da residenza- Obbligatorio)

Comune
	CAP
	Provincia

	Via 
	n° civico
	Telefono domicilio 

	Obbligo di istruzione:
	Sesso       M       F
	Titolo di studio

	Qualifica assunzione
	CCNL
	Data sottoscrizione del contratto


	Sezione 4 – Dati percorso formativo

	Titolo percorso

	Identificativo scheda percorso - ID
	Edizione (Indirizzo sede formativa) 

	Area professionale
	Profilo professionale

	Data Inizio 
	Data chiusura 
	
	


Ai fini del possesso del requisito di cui all’art. 4, lett.d) del presente Avviso (avere assolto all’obbligo di istruzione), si dichiara (in alternativa) che l’apprendista:

□ ha compiuto diciotto anni alla data di pubblicazione dell’Avviso nella GURS;

□ ha conseguito una qualifica professionale di _______________________________________________

Rilasciata il ___________________________da _____________________________________________

( si allega copia del certificato di qualifica).
Le presenti dichiarazioni/informazioni sono rese ai sensi  degli  Artt. 46 – 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000

Il richiedente dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Il richiedente dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 196/2003 e successive modifiche, che tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’espletamento del presente procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _____________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante

_____________________________________
     (Allegare fotocopia del documento di identità)
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