Al Comune di Carinaro
Ufficio Sevizi Sociali 
SEDE

MODELLO DI DOMANDA PER LA RICHIESTA AL FINANZIAMENTO DI VOUCHER FORMATIVI 
DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE:
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ Residente a ______________________________________in Via/loc.______________________________ Codice fiscale __________________________________________________tel/cell ___________________
DICHIARA  ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 
· di trovarsi nelle seguenti condizioni :
□ Giovane disoccupato/a, inoccupato, inattivo 
□ Studente universitario
· di aver conseguito la seguente tipologia di percorso :
□ Attestato di addestramento professionale
□ percorsi finalizzati alla Certificazione delle competenze e/o Corso di qualifica
· Che  l’importo totale di euro (€) _______________________________________________
· CHE IL  SOGGETTO EROGATORE E’ IL SEGUENTE:
Ragione sociale __________________________________________________________________ sede  legale _______________________________________________________________________
Numero  di accreditamento __________________________________________________________ P.IVA_______________________________ e-mail/Pec ____________________________________
· Il codice IBAN su cui accreditare il vaucher è il seguente:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tutela Privacy
Di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679
FIRMA
________________

