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Avviso Pubblico Offerta Formativa e incentivi occupazionali per i contratti di apprendistato di alta formazione e ricerca (D.G.R. n. 664 del 31/10/2017
ALLEGATO G

Istanza EROGAZIONE CONTRIBUTO ISTITUZIONE FORMATIVA(art. 47 D.P.R. 445/2000) 
Il sottoscritto ______________ nato a _____________  (prov. ) il ___________________ e residente in __________ (indirizzo), C. F. _____ tel. ______________ mail __________________ PEC ____________________________, in qualità di  legale rappresentante/altro soggetto con potere di firma dell’istituzione formativa: Denominazione/Ragione sociale C.F./P.IVA

dipartimento o altra struttura  avente autonomia ai fini della stipula/sottoscizione delle proposte e degli atti previsti ______________
In relazione a quanto previsto dall'Avviso pubblico “__________________”
	Avviso

  
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BURC

	
	
	


 e al progetto ____________________ presentato e dichiarato ammissibile con  D.D. n. ____ del ____________

Asse __________ Obiettivo Specifico __________ Azione __________ Codice progetto ________ Codice monitoraggio ________ CUP _________ 

nonché al seguente/i apprendista/i, in possesso dei requisiti previsti dal suddetto Avviso 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel  Comune di (o Stato estero di nascita)
	Prov
	Codice Fiscale

	
	
	
	
	


DICHIARA

la vigenza del contratto di apprendistato tra il suddetto apprendista e l'impresa/datore di lavoro ____________ P. IVA ______________ UNILAV _____________;

il regolare svolgimento delle attività formative previste dal Piano Formativo Individuale, parte integrate e sostanziale del detto contratto di apprendistato 

C H I E D E

in relazione al periodo dal ______________  al ___________________ (anno accademico/formativo__________)

l'erogazione della somma complessiva di  € ______________ , in nome e per conto del suddetto apprendista. In particolare:              

· € _______  a titolo di rimborso dei costi aggiuntivi per la progettazione ed attuazione delle azioni formative, di ricerca e tutoraggio individualizzato (BUONO formativo);
·  € _______    in relazione  alle attività di accompagnamento al lavoro . 
Allega alla presente 
1. relazione sulle attività svolte e sui risultati conseguiti, sotto forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R.  28 dicembre 2000 n.445;
2. copia conforme del registro compilato per le attività svolte secondo il modello di cui all'allegato E, relativamente al periodo di riferimento; 
3. (eventuali) ricevute materiale didattico e dichiarazione attestante l’originalità del materiale prodotto;
4. relazioni e time sheets del personale impegnato nelle attività di progettazione, direzione e coordinamento e valutazione;
5. (in relazione all’ultima erogazione l’istituzione formativa) copia del provvedimento dell’organo competente, che approva tutti gli atti procedurali e contabili relativi al completamento del percorso formativo e dichiari la regolarità delle operazioni: …...................
6. (altro eventuale ulteriore documentazione ritenuta necessaria dagli uffici regionali).  

DICHIARA
al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art.3  della legge 13 agosto 2010 n.136 e s.m. di avvalersi del seguente conto corrente dedicato anche non in via esclusiva, alla gestione dei movimenti finanziari relativi al progetto 

Banca ______________________________/ Poste Italiane S.p.A. sede di ________________ 

i seguenti dati identificativi del conto corrente:

 intestatario del conto (ragione sociale/denonimazione) ______________________________________

Banca _________________________ Agenzia __________ sede di ____________________________ 

codice IBAN _________________________
	Paese
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone Fisiche) che per l’impresa sono delegate ad operare sul conto corrente dedicato: 

1) Sig. ______________________________, nato a _______________________ il _________ cod. fisc. _________________________ operante in qualità di _______________________ (specificare ruolo e poteri)

2) Sig. ______________________________, nato a _______________________ il _________ cod. fisc. _________________________ operante in qualità di _______________________ (specificare ruolo e poteri) 
di essere informato  di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.lgs 196/2003 smi, circa il trattamento dei dati;
AUTORIZZA
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e preso atto della informativa riportata dall'Avviso, la Regione Campania al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti coinvolti
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.
Località e data      
In fede 

                          (Il titolare/legale rappresentante )
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