
  

 

 

     

 

AVVISO PUBBLICO 

Procedura per il finanziamento di Voucher formativi a sostegno dei componenti di nuclei familiari 

poveri e quasi poveri – Art. 8 Legge Regionale 12 giugno 2009, n. 19.  

ALLEGATO A 

Modulo assegnazione voucher da compilare a cura del soggetto richiedente  

 Amministrazione Provinciale di  

 REGGIO CALABRIA 

 Settore Formazione  

 Piazza Italia  

 89100 Reggio Calabria  

 
 

1. Informazioni sul soggetto richiedente  

 

Nome e cognome _________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________ prov. _______ il _______________ 

sesso   M F  

residente in ___________________________________________ cap __________ prov. ________ 

via/piazza _____________________________________________________ n. ________________  

tel. _________________________________________ cell. ________________________________  

e-mail ___________________________________________________________________________  

(indicare altro eventuale indirizzo dove inviare la corrispondenza se diverso dalla residenza)  

via/piazza ________________________ n. _____  località _________________________________  

comune ____________________________________________ cap _____________ prov. ________  



presso ________________________________________________________________________  

cittadinanza ___________________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________________________________________________  

2. Titolo di studio (barrare la tipologia corrispondente):  

 

 Obbligo scolastico  

 Diploma di qualifica professionale  

 Diploma di istruzione scuola secondaria di secondo grado  

 Laurea o diploma universitario  

 

(specificare): 

 ......................................................................................................................................................................  

conseguito presso (Istituto o Università)  

di _________________________________________________________________ prov. ________  

 

in data ________________  

Eventuali corsi di formazione frequentati (indicare argomento, durata, anno di svolgimento e ente 

realizzatore):  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

Il richiedente ha usufruito di voucher per la frequenza di attività formative concluse negli ultimi tre anni 

precedenti la data di presentazione della domanda:   SI  NO  

3. Situazione occupazionale (Barrare la tipologia corrispondente):  

 Disoccupati di lunga durata all’interno di nuclei familiari poveri o quasi poveri
 1 

che si trovino in stato di 

disoccupazione da più di 12 mesi o da 6 mesi se giovani (ai sensi del decreto legislativo 21 aprile 2000 n. 

181 e successive integrazioni)
2 

e che abbiano dichiarato presso un Centro per l’impiego l’immediata 

disponibilità a svolgere attività lavorativa  

                                                           
1
 Sono indicati i nuclei familiari poveri e quasi poveri i nuclei con reddito equivalente ISEE, di cui al decreto legislativo 31 marzo 1988, n. 

109 come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130 rispettivamente inferiore ai 2/3 della soglia di povertà ovvero 

compreso tra i 2/3 ed i 4/3 della soglia di povertà. 
2 Il d.lgs 21 aprile 2000 n. 181, come modificato dal decreto legislativo 19 dicembre 2002, n. 297, all’art.1 comma 2, prevede: 

Ad ogni effetto si intende per: 

d) “stato di disoccupazione”, la condizione del soggetto privo di lavoro, che sia immediatamente disponibile allo svolgimento ed alla 

ricercadi un’attività lavorativa secondo le modalità definite dai servizi competenti; 

e) “disoccupati di lunga durata”, coloro che, dopo aver perso un posto di lavoro o cessato un’attività di lavoro autonomo, siano alla ricerca 

di una nuova occupazione da più di dodici mesi o da più di sei mesi se giovani (per giovani si intende i soggetti di età superiore a 18 anni 

e fino a venticinque anni compiuti o, se in possesso di un diploma universitario di laurea, fino a ventinove anni compiuti, ovvero la diversa 

superiore età definita in conformità agli indirizzi dell’UE)  

f) “inoccupati di lunga durata”, coloro che senza aver precedentemente svolto un’attività lavorativa, siano alla ricerca di un’occupazione 

da più di dodici mesi o da più di sei mesi se giovani  

 



 

 Inoccupati di lunga durata all’interni di nuclei familiari poveri o quasi poveri che senza aver 

precedentemente svolto un’attività lavorativa, siano alla ricerca di un’occupazione da più di 12 mesi o da 

più di 6 mesi se giovani  

Eventuali esperienze professionali precedenti (indicare attività e funzioni svolte, qualifica e livello, 

azienda/e, durata):  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

 

4. Tipologia del percorso formativo prescelto  

Indicare la tipologia del percorso formativo inserito nel “Catalogo regionale dell’offerta formativa per 

l’attuazione delle politiche per il lavoro” barrando la casella corrispondente:  

 TIPOLOGIA A corsi brevi: iniziative formative della durata minima di 60 ore e massima di 120 ore;  

 TIPOLOGIA B: iniziative formative della durata compresa tra 120 e 400 ore  

 TIPOLOGIA C: corsi volti all’ottenimento di una qualifica professionale della durata superiore a 400 ore.  

 

Allegare la scheda relativa al corso prescelto reperibile sul sito Istituzionale della Regione Calabria 

all’indirizzo www.regione.calabria.it/formazionelavoro  



Autocertificazione 

(D.P.R. n: 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a, NOME __________________________ COGNOME _________________________  

Codice Fiscale _______________________________ nato/a a _________________________________  

Prov. ______, il ________________ residente in via _________________________________________  

Cap ______________ Comune _____________________________________________ Prov. _______  

 

Richiede 

 
l’assegnazione di un voucher formativo individuale di € __________,____ per la frequenza del corso 

(indicare il titolo del corso):  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

 

Della Tipologia:   A                             B    C  

 

E organizzato da:  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n.445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n.445/2000):  

dichiara: 

• che le informazioni riportate nel modulo di assegnazione di Voucher formativo e nella documentazione 

prodotta corrispondono al vero e sottoscrive tutto quanto in esse contenuto;  

• di essere residente in Calabria alla data (19 giugno 2009) di pubblicazione sul BUR della Legge 

regionale 12 giugno 2009, n. 19;  

• di essere cittadino italiano, ovvero cittadino comunitario residente in Calabria e iscritto all’anagrafe alla 

data del 19 giugno 2009, ovvero cittadino extracomunitario, residente in Calabria e iscritto all’anagrafe 

da almeno 5 anni alla data del 19 giugno 2009, in regola con la normativa vigente in materia di 

immigrazione; 

 



 

• che il proprio reddito ISEE (riferito all’anno 2008 ) è pari ad € ……………………………..; 

• che il proprio nucleo familiare è formato da n………… componenti che si trovano in una delle seguenti 

condizioni :  

numero……….componenti senza alcun reddito indicati ai righi n…..………..dell’attestazione ISEE 

presentata ai fini della presente richiesta;  

numero……componenti con un reddito pari a € ……………. come indicato al rigo n…….. 

dell’attestazione ISEE presentata ai fini della presente richiesta;  

numero……componente con un reddito di € …………….  indicato al rigo n…....dell’attestazione ISEE 

presentata ai fini della presente richiesta; 

•  di allegare alla domanda la seguente documentazione:  

copia fronte-retro del documento di identità, in corso di validità, debitamente sottoscritto 

dall’interessato;  

scheda anagrafica rilasciata dal Centro per l’impiego competente, dalla quale risulti la permanenza 

dello stato di disoccupazione da almeno 12 mesi alla data di scadenza del termine di presentazione delle 

domande di concessione del voucher o da sei mesi se giovane;  

scheda anagrafica rilasciata dal Centro per l’impiego competente, dalla quale risulti la permanenza 

dello stato di inoccupazione da almeno 12 mesi alla data di scadenza del termine di presentazione delle 

domande di concessione del voucher o da sei mesi se giovane;  

certificazione anagrafica rilasciata dal Comune di residenza attestante la composizione del nucleo 

familiare alla data di pubblicazione sul BUR della Legge regionale 12 giugno 2009, n. 19 (19 giugno 

2009) o, in alternativa, redatta sotto forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445.  

Certificazione ISEE del nucleo familiare relativo ai redditi percepiti nell’anno 2008 rilasciata da 

soggetto abilitato secondo normativa vigente.  

Dichiara, altresì: 

• di ben conoscere il presente avviso pubblico pubblicato sul BUR della Regione Calabria ovvero sul sito 

www.regione.calabria.it/formazionelavoro/  e di accettarlo espressamente ed incondizionatamente.  

Autorizza il trattamento dei propri dati personali unicamente per le finalità ai sensi del D.Lgs.  

196/2003 secondo quanto riportato di seguito.  

Il trattamento dei dati personali raccolti in relazione alla realizzazione del presente intervento avverra’ nel rispetto di quanto disposto dal decreto 

Legislativo 196/2003. Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo sopra citato si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in 

sede di partecipazione alla selezione o comunque acquisiti a tal fine dalle Amministrazioni Provinciali e ove nel caso dalla Regione Calabria, è finalizzato 

unicamente all’espletamento delle attività concorsuali ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento concorsuale, anche da parte delle 

commissioni di valutazione, presso le sedi provinciali indicate all’articolo 3 del presente avviso pubblico, con l’utilizzo delle procedure anche 

informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di comunicazioni a terzi. Il conferimento di tali dati è 

necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione.  

Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato d.lgs n. 196/2003 in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiedere la 

rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 

legittimi rivolgendo le richieste alle sedi provinciali indicate all’art. 7 del presente avviso oppure, ove del caso, alla Regione Calabria-Dipartimento n.10 

“Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Volontariato”-Via Lucrezia della Valle-88100 Catanzaro.  

 

Luogo e data ____________________________                          FIRMA  

http://www.regione.calabria.it/formazionelavoro/

