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(Allegato 5 al decreto di integrazione all’Avviso)

ALLEGATO A.1.b

AVVISO PUBBLICO
“VALORIZZAZIONE DELLA COMPONENTE MANAGERIALE DEL CAPITALE UMANO”
PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027

Decreto n. 10238 del 6 luglio 2023 e ssmmii
Domanda di finanziamento per la Linea B (Servizi di formazione specialistica)

Spett.le Regione Lombardia

DG Istruzione, Formazione e Lavoro
Piazza Citta di Lombardia, 1

20124 Milano

ID DOMANDA:
CUP: E81J23000100009

II/La sottoscritto/a nato/a a Prov. il
Codice Fiscale

residente in via/piazza n. Comune Prov.

CAP ,

[in caso di residenza fuori da Regione Lombardia indicare il domicilio]

con domicilio in via/piazza n. Comune Prov.
CAP ,

Tel E-mail

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per
gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria responsabilita

CHIEDE

I'assegnazione di un voucher per la Linea B, per un valore complessivo pari a € , da
utilizzare esclusivamente per la fruizione di servizi di formazione specialistica, erogati

[J dall'operatore accreditato regionale per i servizi di istruzione e formazione professionale
Codice Fiscale , iscritto alla sez. , con
numero definitivo di iscrizione

[1 dall'Universita/dal Consorzio Universitario Codice Fiscale
con sede in Lombardia
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O

dalla Fondazione ITS Academy Codice Fiscale con sede in
Lombardia

(di seguito “soggetto erogatore”).

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere privo di impiego di tipo subordinato o parasubordinato da almeno 30 giorni;

di aver avuto ultimo rapporto di lavoro con qualifica di dirigente ai sensi del CCNL vigente o, in
alternativa, rapporto di lavoro con qualifica di dirigente concluso negli ultimi 12 mesi, come
confermato da Comunicazione obbligatoria o idonea documentazione;

di avere un’eta trai 50 e i 62 anni inclusi;

di avere residenza e/o domicilio in Regione Lombardia, come attestato da documentazione allegata;
di non essere destinatario di misure regionali gia comprensive delle medesime agevolazioni o
tipologie di servizi previste dall’Avviso in oggetto.

DICHIARA INOLTRE

di aver effettuato I'analisi dei propri fabbisogni formativi:
o nell’ambito della Linea di finanziamento A del presente Awviso, tramite servizi di placement
erogati da (ragione sociale) Codice Fiscale
o presso [l'operatore accreditato regionale ai servizi al lavoro/la societd di outplacement]
Codice Fiscale

di aver preso visione del documento di assessment dei fabbisogni formativi, predisposto dal soggetto
di cui al punto precedente, allegato alla presente domanda;

di avere preso visione e sottoscritto il documento di proposta dei servizi di formazione specialistica
predisposto dal soggetto erogatore individuato (contenente le proprie informazioni anagrafiche,
I’elenco dei servizi di formazione specialistica previsti, e il costo previsto per i servizi) e allegato alla
presente domanda;

di essere consapevole che il contributo assegnato verra erogato da Regione Lombardia al soggetto
erogatore, che al termine dei servizi di formazione specialistica dovra trasmettere la domanda di
liguidazione in nome e per conto del/la sottoscritto/a, secondo le modalita descritte dall’Avviso;

di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi ai sensi dell’art.
13 del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e allegata all’Avviso. Il/la
sottoscritto/a dichiara altresi di essere consapevole che tali dati saranno utilizzati per gestire la
presente domanda e per le altre finalita indicate nell’informativa citata;

che i dati riportati nella presente domanda sono veri e conformi alla documentazione in possesso.

SI IMPEGNA

ad osservare tutte le disposizioni e gli obblighi previsti dall’Avviso, pena la revoca del contributo;

a comunicare tempestivamente a Regione Lombardia ogni variazione dei dati dichiarati nella
presente domanda, intervenuta successivamente alla presentazione della stessa;

a garantire il finanziamento, a carico del/la sottoscritto/a, delle spese relative ai servizi di formazione
specialistica fruiti non coperte dal contributo pubblico;
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[] a fornire al soggetto erogatore del contributo la documentazione utile alla presentazione della
domanda di liquidazione, compresa I'eventuale documentazione relativa al contratto di lavoro
stipulato e sottoscritto dal/la sottoscritto/a a seguito della fruizione dei servizi;

AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali come da Informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, novellato dal D.Lgs.
101/2018 e Regolamento (UE) n. 2016/679.

Si allegano alla domanda di finanziamento per la Linea B:

1. Documento di assessment dei fabbisogni formativi del destinatario;

2. Documento di proposta dei servizi di formazione specialistica, predisposto dal soggetto erogatore
individuato e sottoscritto dal soggetto erogatore e dal/la sottoscritto/a;

3. Copia di un documento in corso di validita atto a testimoniare la residenza e/o il domicilio sul
territorio di Regione Lombardia (a titolo esemplificativo, non esaustivo: documento di identita,
contratto d’affitto, bollettini utenze);

4. Documentazione attestante il ruolo dirigenziale del destinatario nel suo ultimo rapporto di lavoro o
nel rapporto di lavoro con qualifica di dirigente concluso negli ultimi 12 mesi (es. contratto/busta
paga ecc), nel caso in cui la qualifica di dirigente non sia confermata dalla Comunicazione
Obbligatoria.

Luogo e data

Firmato dal Dichiarante




