
ALLEGATO “A”  

 
 

 
Spett. le 
Amministrazione Provinciale 
Servizio Formazione Professionale 
BAVENO 

 
 
OGGETTO. Richiesta di erogazione dei Bonus di partecipazione ad attività formative in applicazione 
dell’Avviso Pubblico relativo alle azioni di formazione continua ad iniziativa individuale, ai sensi della 
della Legge 19 luglio 1993 n. 236 art.9, della Legge 8 marzo 2000 n. 53 art 6 e del POR Piemonte – 
Obiettivo £ del F.S.E. 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________ sesso  M        F 
nato a ___________________________________ Prov. _________________ il _______________ 
residente in _____________________________  Via____________________________________ 
domicilio (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________________ 
Via _____________________________________________________ Tel. ___________________ 

 
CHIEDE 

 
che gli venga attribuito il bonus di partecipazione previsto dall’Avviso Pubblico relativo alle azioni di 
formazione continua ad iniziativa individuale approvato con Determina Dirigenziale n.949 del 27/11/2009 per 
la partecipazione ai corsi sottoriportati (è possibile effettuare massimo due scelte, in ordine di preferenza): 
(compilare tutti i campi sotto indicati, come da catalogo corsi)  
 

� scelta n. 1 
Titolo del corso: __________________________________________________________________ 

Agenzia Formativa ______________________________________________________________________ 

sede del corso: ________________________ ore corso: _______ costo complessivo € __________ 

di cui a carico della Provincia €___________________ a carico personale € ___________________ 

 

� scelta n. 2 
Titolo del corso: __________________________________________________________________ 

Agenzia Formativa ______________________________________________________________________ 

sede del corso: ________________________ ore corso: _______ costo complessivo € __________ 

di cui a carico della Provincia €___________________ a carico personale € ___________________ 
 
 
 
A tale scopo il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali e civili cui può andare incontro nel caso di 
mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi e contenenti dati non più rispondenti a 
verità, sotto la propria responsabilità (ai sensi degli art. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000)  

 
 
 

MARCA 
DA 

BOLLO 
 

€ 14,62 
 



  
DICHIARA 

 
• di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare solo il titolo di grado più elevato):  

 

 Nessun titolo  Qualifica apprendistato 

 Licenza elementare  Spec.tecnica sup. (ifts) 

 Licenza media inferiore  Diploma universitario 

 Qualifica professionale regionale  Laurea triennale 

 Licenza media superiore  Laurea 4/5 anni 

 Diploma qualifica professionale  Master post-laurea triennale 

 Post diploma  Dott.-master-spec. post laurea 
 

• di essere dipendente dell’Azienda/Ente ____________________________________________ 
di lavorare presso la sede di _____________________________________ Prov. __________ 
Via _____________________________________________ telefono ___________________ 
settore di appartenenza: 

 

 Agricoltura, caccia, silvicoltura  Istruzione 
 Alberghi e ristoranti  Pesca, piscicoltura e servizi connessi 
 Altri servizi pubblici, sociali e personali  Prod. e distrib. energia elettrica, gas e acqua 
 Attività finanziarie  Sanità e assistenza sociale 
 Att. immobil., noleggio, inform., ricerca, 

serv. alle impr. 
 Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni 

 Attività manifatturiere  Commercio ingr. e dett., beni pers. e per la casa 
 Costruzioni  Riparazione di autoveicoli, motociclisti 
 Estrazione di minerali  Altro 

 

• ruolo aziendale: 
 

 addetto alla ristorazione  Impiegato d’ordine 
 Addetto alle pulizie  Operaio comune 
 Addetto serv. domestici presso terzi  Operaio specializzato 
 Direttivo-quadro  Socio lavoratore di cooperativa 
 Dirigente  Titolare di pmi o equiparato 
 Impiegato di concetto amministrativo  Addetto ad altri servizi 
 Impiegato di concetto tecnico  Altro 

 

• tipologia contrattuale: 
 

 Contratto a tempo indeterminato  Contratto di lavoro a tempo parziale 
 Contratto a tempo determinato  Contratto di lavoro intermittente 
 Cassa integrazione guadagni ordinaria  Contratto di lavoro ripartito 
 Cassa integrazione guadagni straordinaria  Lavoratori in mobilità 
 Contratto di apprendistato  Tipologie contrattuali a progetto e occasionali 
 Contratto di inserimento  Altro 

 

• classe dimensionale:  
 

• di essere dipendente pubblico si �  no � 

• di essere al di fuori dell’orario di lavoro  si �  no � 

• di essere venuto a conoscenza della presente Offerta Formativa tramite: ________________________ 

•  (se cittadino extracomunitario) di essere in regola con il permesso di soggiorno, rilasciato dalla 
questura di ____________________ in data _____________ con scadenza il _______________ 

• di sostenere a proprio carico la differenza tra il costo del/dei corso/i scelto/i ed il valore del Bonus di 
partecipazione. 

1-9 10-14 15-49 50-249 250-499 500 e oltre 



  
• di accettare le condizioni di accesso al voucher formativo e le regole per la partecipazione alle attività 

ad esso connesse, così come stabilite dall’Autorità competente. 

• di accettare i controlli disposti dall’Autorità competente volti a verificare il regolare utilizzo del 
voucher assegnato ed il corretto svolgimento delle attività ad esso connesse.  

 
SI IMPEGNA  

 
• a segnalare tempestivamente all’ufficio provinciale competente l’eventuale ritiro dal corso 
• a segnalare tempestivamente all’ufficio provinciale competente qualsiasi eventuale violazione del 

patto formativo successivamente sottoscritto. 
 
Luogo e data        Firma del dichiarante 
             (firma per esteso e leggibile) 
_____________________        ___________________________ 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________ dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso 
pubblico e del catalogo provinciale, di non rientrare tra le categorie di lavoratori esclusi, di non aver superato, 
nel periodo 2009-2011, l’importo massimo di voucher previsto pari a € 3.000,00 e di essere consapevole che la 
richiesta è subordinata all’approvazione ed alla disponibilità di risorse finanziarie da parte della provincia del 
Verbano Cusio Ossola.  
 
Il sottoscritto ____________________________________ informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30/6/2003 
n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati richiesti sono necessari per la gestione del 
procedimento di assegnazione ed erogazione dei finanziamenti e per tutti gli adempimenti connessi, esprime il 
consenso al trattamento dei dati personali. 
 
         Firma del dichiarante 
        _____________________________ 
 
ALLEGARE COPIA VISIBILE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE  
 
 
 
Domanda consegnata il ________________ presso ______________________________________ 
 
Nome del ricevente_________________________________  firma_________________________ 
 
                                                                                                            Timbro               
 
 

 
 
 

� RITAGLIARE 
 
 

DA CONSEGNARE ALL’INTERESSATO PER RICEVUTA 
 
 
Domanda del sig. _________________________________________________________________ 
 
Consegnata il ____________________________ presso __________________________________ 
 
Nome del ricevente_________________________________ timbro e firma__________________________ 
 
Si informa che, ai sensi della legge 241/90, la domanda da Lei presentata sarà sottoposta ad esame di merito. Il 
relativo procedimento avrà avvio in data odierna e l’esito finale sarà formalizzato con determinazione 
dirigenziale e formalmente comunicato alla S.V.  


