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	Allegato B


	

	REGIONE TOSCANA



	Direzione Generale Competitività del sistema regionale e sviluppo delle competenze
Area di Coordinamento Formazione Orientamento e Lavoro


FORMULARIO 

PER LA RICHIESTA DI VOUCHER DI MOBILITA' TRANSNAZIONALE A SUPPORTO DI ATTIVITA' 

DI LAVORO ALL'ESTERO

P.O.R. CRO FSE 2007-2013

Asse V Transnazionalità e Interregionalità

	TITOLO DEL PROGETTO

	

	

	_________________________________________

	_________________________________________

	Durata in mesi n. ___




DATI DEL CANDIDATO

1. Anagrafica

Nome e Cognome: _____________________________________________________

Nato a:      _____________________________________ il:______________________

cittadinanza ______________________________

Residente a:   _________________  Via:   ________________________ n.___ 

cap _____ Comune __________________  Provincia: ________

Domicilio (da compilarsi solo se diverso dalla residenza): 

__________________________________________________________________

Codice Fiscale:______________________________________________

Cell. ______________________ Tel._____________________ 

email:  _____________________________         

2. Coordinate bancarie del candidato

C/C n. __________  intestato a esclusivamente al candidato  presso la Banca ____________________________

Agenzia o Filiale di ______________________ Indirizzo __________________________________

ABI ________ CAB ___________  CIN ___  IBAN _____________________________________________________

                     DATI DEL PROGETTO

3.Titolo del progetto e sua durata:

4. Dati dell’azienda estera ospitante:

Nome dell’impresa dove si svolge il progetto: _________________________________________

Sede legale di ____________________   via  _________________________   n. ______

Sede operativa di ______________________  via ______________________ n. ______

Sede di svolgimento dello stage ___________________ via _______________________ n. _____ tel. ________________________ fax ____________ email________________________

Referente per la presente domanda:

Breve descrizione dell'azienda (max 20 righe)

Settore economico:

5. Breve descrizione dell’oggetto e delle finalità perseguite con il progetto di mobilità esplicitando anche l’eventuale connessione con le finalità del bando.

6. Illustrare  le   motivazioni  per le  quali  si  intende  intraprendere il percorso progettuale,   come questo ultimo si inserisca nell’ambito del proprio progetto professionale e come risulti coerente con le precedenti esperienze.

7. Descrizione del progetto di mobilità 

    (indicare obiettivi dello stage in azienda, attività previste, orario settimanale, modalità di    monitoraggio….)

8. Descrizione delle prospettive di inserimento, reinserimento nel mondo del lavoro

9. Importo del voucher di mobilità:

(coerentemente con la tabella D allegata al bando)

10.Sottoscrizione formulario e dichiarazione

ai sensi del DPR 445/00 artt. 46 e 47

Il sottoscritto …................................. soggetto richiedente il voucher di mobilità, nato a ….............................. il …............................. residente a …............................... consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo 76 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 nell'avviso

- di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni previste nel progetto e di impegnarsi per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni

- di conoscere la normativa comunitaria e regionale che disciplina la gestione del Fondo Sociale Europeo.

Data __________________









Firma 








 soggetto richiedente







       (allegare fotocopia documento identità)






________________________________________

11.Sottoscrizione informativa trattamento dati personali

Informativa per il trattamento dei dati personali ex D.lgs. n. 196/2003.
Tutti i dati personali in possesso dell'Amministrazione Regionale in ragione del presente bando confluiranno in un archivio, di cui è titolare la Regione Toscana - Giunta Regionale. Secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", il trattamento di tali dati, che avverrà con modalità informatizzata, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e saranno comunicati ai soggetti indicati dalla vigente normativa. I dati saranno trattati ai fini previsti dal D.Lgs. 196/2003 e dalla conseguente normativa regionale. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente Responsabile dell'Area di Coordinamento Formazione, Orientamento e Lavoro. Gli incaricati sono individuati nei dipendenti assegnati all'ufficio del responsabile. 

Ho letto e accetto [image: image5.wmf]                                                     
Data _____________________









Firma ______________________
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