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P.O.R. Campania - FSE 2007-2013

“Centro Sperimentale di Sviluppo delle Competenze” nell’area dell’Economia del Mare e dei Trasporti Marittimi

D.D. n. 334 del 23.12.2009 – D.G.R. n. 1368 del 6.08.2009 / CUP B22I12000030009

AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI INCENTIVI ALLE PERSONE PER LA FORMAZIONE

per il conseguimento di certificazioni e competenze strettamente connesse con i mestieri dell’economia del mare
(VOUCHER FORMATIVI INDIVIDUALI)
Allegato C
FORMULARIO RICHIESTA VOUCHER
da compilare per ognuno degli interventi formativi per i quali si richiede il finanziamento
Cognome e nome del/della richiedente: ______________________________________________________
Data e luogo di nascita: ___________________________________________________________________
Titolo del corso: _________________________________________________________________________
Tipologia di corso: _______________________________________________________________________
Ente Erogatore: _________________________________________________________________________
Sede/i di svolgimento: ____________________________________________________________________
Durata in ore/gg: ___/___  inizio previsto: __________(gg/mm/aaaa) conclusione prevista: __________
(nel caso in cui non si disponga di informazioni definite, indicare comunque una stima motivata)
In caso di iniziativa corsuale iniziata prima dell’emanazione dell’Avviso, indicare inoltre il numero di ore svolte nel periodo tra la data di inizio corso (in ogni caso non precedente al 01/01/2014) e la data di emanazione dell’Avviso:

n. ore ___________, pari ad una percentuale del ________% (inferiore al 50%) rispetto al totale delle ore previste nel progetto (Vedasi con attenzione quanto disposto in merito dall’art. 7 dell’avviso stesso).
Allegare il calendario delle lezioni ancora da effettuare che riporti la data, l’orario e la sede di svolgimento
In caso di corso iniziato dopo la data di emanazione e prima della scadenza dell’Avviso, indicare il numero di ore svolte nel periodo tra la data di inizio corso e la data di scadenza dell’Avviso:

n. ore ___________, pari ad una percentuale del ________% (inferiore al 50%) rispetto al totale delle ore previste nel progetto. (Vedasi con attenzione quanto disposto in merito dall’art. 7 dell’avviso stesso)
Costo dell’attività formativa:
€ ____________________
Finanziamento richiesto:
€ ____________________
Cofinanziamento:
€ ____________________, pari al ____% del Costo dell’attività
Costo orario dell’attività: 
€ ____________________
(costo dell’attività formativa/numero ore del corso. Esempio: costo attività 1200 €/120 ore di corso = 10 € costo orario attività)
1. DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e Cognome: _______________________________________________________________________
Nato a:___________________________________________________ il:____________________________
Residente in Via:______________________________________________________________ n. ________
Cap ____________ Città ______________________PROVINCIA______
Tel.________________________ Cell._____________________ e-mail_____________________________
CF:_______________________________________ Partita IVA____________________________________
Domicilio (da compilarsi solo se diverso dalla residenza):
Via:_______________________________________________________ n.___________ Cap ___________
Città ____________________Provincia:______________ Tel_____________________________________
2. DESCRIZIONE CONTESTO PROFESSIONALE E SOCIO/CULTURALE DEL RICHIEDENTE

(allegare la prevista dichiarazione attestante la condizione individuale e il Curriculum Vitae secondo il modello di cui all’Allegato B4 dell'Avviso):
2a. Descrizione del contesto professionale nel quale il/la richiedente è attualmente inserito/a
(
NON occupato
(
occupato Tipologia di contratto:__________________________________________________________________
Data di assunzione/stipula del contratto:____________________ Durata/data di scadenza:_______________________
Azienda: ________________________________________________________________________________
Indirizzo:________________________________________________________________________________
Indicare il settore in cui l’azienda opera e descriverne le attività:_____________________________________
________________________________________________________________________________________
Qualifica del/della richiedente: _______________________________________________________________
Descrivere il ruolo e l’attività che il/la richiedente svolge in azienda:__________________________________
________________________________________________________________________________________
2b. Titolo di studio del/lla richiedente
Indicare il titolo di studio più alto conseguito: _________________________________________________
Paese in cui è stato conseguito: ___________________________________________________________
In caso di titolo conseguito all’estero specificare se ha valore legale in Italia:      ( si       ( no
3. DESCRIZIONE DEL PROGETTO
(barrare il caso che interessa)
( Corso previsto nell’Allegato A
( Corso non previsto nell’Allegato A
3.1 Obiettivi formativi del percorso e contenuti
(indicare conoscenze, competenze, capacità che si acquisiscono nel corso; contenuti del percorso)
3.2 Materiali didattici, strumenti e attrezzature previsti per il percorso
(indicare quanto previsto in termini di materiali didattici individuali e collettivi, strumenti ed attrezzature, ed evidenziare la coerenza/adeguatezza rispetto ai contenuti ed alla durata del percorso)
3.3 Caratteristiche dei docenti
(descrivere se trattasi di docenti senior/junior, loro competenze, adeguatezza rispetto alle caratteristiche del percorso)
3.4 Metodologia (barrare il caso che interessa)
( aula (formazione collettiva): specificare le modalità_____________________________________________
( aula (formazione individuale): specificare le modalità___________________________________________
( formazione a distanza (FAD) nella misura di ore ________ pari al ______% sul totale: specificare le modalità_________________________________________
( altro (specificare)________________________
Verifiche apprendimento previste:_____________________________________________________________
3.5 Modalità di certificazione degli esiti (barrare il caso previsto)
( attestato di frequenza
( attestato di qualifica (specificare) _________________________________________________________
( certificato di competenze_______________________________________________________________
( dichiarazione degli apprendimenti________________________________________________________
( altro (specificare) ____________________________________________________________________
3.6 Eventuali CFU previsti al termine del corso:  ( si, specificare _________________  ( no
4. MOTIVAZIONI/FINALITÀ PER LE QUALI SI INTENDE FREQUENTARE IL PERCORSO FORMATIVO, COME QUEST’ULTIMO SI INSERISCE NELL’AMBITO DEL PROPRIO PROGETTO PROFESSIONALE E COME RISULTI COERENTE CON LE PRECEDENTI ESPERIENZE

4a. Coerenza tra percorso formativo e curriculum: descrivere adeguatamente le competenze/conoscenze già possedute ed il contesto nel quale sono state acquisite, quelle da approfondire e quelle da acquisire attraverso il percorso formativo e ritenute necessarie per il miglioramento socio culturale/professionale
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

4b. Coerenza del percorso formativo e motivazioni / prospettive professionali: descrivere adeguatamente le motivazioni che hanno portato alla scelta del corso in relazione al miglioramento delle prospettive socio culturali, di inserimento o di riposizionamento nel mondo del lavoro, di rafforzamento/aggiornamento delle competenze
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

5. SOGGETTO PRESSO CUI SVOLGERE L’INTERVENTO FORMATIVO (di cui all’Allegato B3)
Denominazione Ente Erogatore_____________________________________________________________
Via_______________________________________, n. ____ Cap ______ Città _________________ Pr ____
Responsabile del corso ___________________________________________________________________
Tel:_______________________Fax:_____________________e-mail:_______________________________
Eventuale altra persona da contattare:_________________________________________________________
Tel:_______________________Fax:_____________________e-mail:_______________________________

6. CONDIZIONI DI PRIORITÀ
I punteggi di priorità sono attribuiti alle domande

· presentate da parte di richiedenti che si trovino, alla data di scadenza del presente Avviso, in una o più condizioni tra quelle indicate (barrare, se ricorre il caso, la/le condizione/i in cui si trova il/la richiedente):
· giovani inoccupati o disoccupati fino a 29 anni d’età;

· lavoratori/lavoratrici in mobilità o in CIG (ordinaria ed in deroga);
· lavoratori/lavoratrici in possesso del solo titolo di istruzione obbligatoria;

· inoccupati o disoccupati di età superiore a 45 anni;

· donne in condizioni di svantaggio, soprattutto capofamiglia (per la mancanza di servizi di conciliazione), sole, con bassi titoli di studio;

· richiedenti che non abbiano usufruito in passato di voucher finanziati con risorse pubbliche;
· e/o che siano relative a (barrare se ricorre il caso):
· percorsi formativi finalizzati ad una politica attiva del lavoro (stage e/o assunzione con relativa lettera di impegno da parte di aziende) o finalizzato alla creazione di impresa.
7. MODALITÀ DI EROGAZIONE DELL’EVENTUALE FINANZIAMENTO
(barrare l’opzione preferita)
( Delega per il pagamento direttamente all’Ente Erogatore del percorso formativo
( Assegno Circolare
( Accreditamento su conto corrente bancario:
Banca: ___________________________________________________________________________
Codice IBAN: ______________________________________________________________________
Conto corrente intestato a: ___________________________________________________________
SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO E DICHIARAZIONI
ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47
Il/La sottoscritto/a__________________________________________, nato/a a ______________________, il _______________e residente a __________________________________________________, soggetto richiedente il voucher l’intervento formativo denominato “__________________________________________________________”, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi ai sensi del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che le informazioni contenute nel formulario in merito ai propri dati, condizioni e intenzioni corrispondono a verità;
· di essere in possesso dei requisiti indicati all’articolo 4 dell’Avviso;
· che per lo stesso intervento formativo non usufruisce di altro finanziamento pubblico né ne usufruirà in seguito;
· che non ha richiesto altri voucher formativi a valere su questo stesso Avviso oppure che ha richiesto il voucher per più attività nel rispetto del finanziamento massimo concedibile;
· di non aver usufruito in precedenza di voucher formativo finanziato con risorse pubbliche per la partecipazione ad attività formative 
oppure
· di aver ottenuto in passato il seguente voucher:
· Finanziamento ottenuto nell’anno ______________________
· Denominazione e codice del percorso formativo ____________________________________
· di autorizzare il trattamento dei dati personali sulla base del D.Lgs. n. 196/03;
· di accettare integralmente tutte le condizioni e obblighi previsti dall’Avviso.
Data ________________________



     Firma soggetto richiedente








___________________________
       (allegare fotocopia documento identità)
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