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FOMHDO SOCIALE EURCPED REPUBBLICA ITALIAMA

Allegato 4
Dichiarazione inizio corso

Alla Regione Toscana
Direzione Istruzione e Formazione
Ufficio Territoriale Regionale

(inserire la denominazione dell’Ufficio territorial regionale in base alla residenza del benefiojar

Oggetto: Avviso pubblico POR FSE 2014-2020 — Asse“Btruzione e Formazione” Finanziamento di
voucher formativi rivolti a soggetti disoccupati, noccupati, inattivi con disabilitd ai sensi dell'at. 1
della Legge 68/1999

(sezione da compilare a cura del beneficiario)

Domanda di finanziamento presentata alla scadenzaed approvata

con Decreto Dirigenziale n.

Il / La sottoscritto/a

Nato/a a prov il

Codice fiscale

residente in via n CAP

Domiciliato a (ndicare solo se diverso dalla resSidenza............cooie i i e e,
Provincia ..................... VI/PIBZZA. .. ..ot e e o TR

(@Yo ([T 1T o= |

Numero tellCell........ooieiii e, @mail.....cccoovviiiii
DICHIARA
B di essere beneficiario di voucher formativo perpércorso formativo(indicare il titolo del
corsg

svolto da(indicare il nome dell’Ente formatiyo

della durata di ore

sede di svolgimento del corso




B che il corso di formazione ha inizio in data

B diiniziare lafrequenza del corso in data (*)

B che il corso di formazione finisce in data

Di essere consapevole delle sanzioni penali ned daslichiarazioni non veritiere di formazione ou$o di
atti falsi, richiamate dall’'art 76 del DPR 445 d28/12/2000

Data

FIRMA

Allegare calendario del corsqfornito dallEnte di formazione)

(*) Nel caso in cui il corso inizi prima della puldazione sul burt del decreto di ammissione al clar con
contestuale impegno di spesa, la frequenza debadaesparte del beneficiario del voucher puo inigiaolo dal giorno
successivo della data di scadenza di presentazitalie domanda di voucher, nel pieno rispetto deiapzetri di
ammissione di cui alla DGR 635/2015



