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Allegato 1
P.G.N. _______     del __________       
Al Signor Sindaco del Comune di Vicenza
Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER LA PREDISPOSIZIONE DI UNA GRADUATORIA PER IL FINANZIAMENTO DI PERCORSI FORMATIVI QUALIFICANTI RIVOLTO AI CITTADINI RESIDENTI NEI COMUNI PARTNER DEL PROGETTO REGIONALE R.I.A. CON PIU’ DI 18 ANNI DI ETA’ IN SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIO-ECONOMICO
Presentazione di domanda di finanziamento
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio ai sensi del dpr 445/2000 artt. 46 e 47
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________Prov________ il____________________
Residente a__________________________________________________Provincia _______________
in via/piazza________________________________________________n. ________CAP___________
Domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) _______________________________________
Provincia ______ via/piazza  ____________________________________________n. ______________
Codice fiscale _______________________________________________________________________
Numero tel/cell _____________________________ e-mail ____________________________________
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R 445/2000;
Di possedere i seguenti requisiti: (barrare con una crocetta i requisiti posseduti)
□   a) di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;
□  b) di essere cittadini di Paese Terzo (extra Comunitari), in possesso di regolare permesso di soggiorno e con adeguata conoscenza della lingua italiana; 
□   c) di essere residenti in uno dei Comuni aderenti alla progettualità RIA e precisamente: Altavilla Vicentina, Arcugnano, Arzignano, Asigliano Veneto, Barbarano Mossano, Bolzano Vicentino, Brendola, Bressanvido, Caldogno, Camisano Vicentino, Castegnero, Costabissara, Creazzo, Dueville, Gambugliano, Grisignano di Zocco, Grumolo delle Abbadesse, Isola Vicentina, Longare, Marano Vicentino, Marostica, Montecchio Maggiore, Monteviale, Monticello Conte Otto, Nanto, Noventa Vicentina, Orgiano, Pojana Maggiore, Quinto Vicentino, Romano d'Ezzelino, Sandrigo, Santorso, Sarcedo, Schio, Sossano, Sovizzo, Thiene, Torri di Quartesolo, Val Liona, Valdagno, Vicenza, Zovencedo
□  d) di essere in carico ai Servizi Sociali del comune di residenza e/o beneficiari della misura di contrasto alla povertà REI;
□   e) di avere compiuto il 18° anno di età;
□   f)  di avere certificazione ISEE familiare in corso di validità inferiore a euro 7.000,00;
□ g) di avere superato positivamente l'eventuale il test di selezione (dove previsto) per     l'ammissione al corso scelto
Dichiara  inoltre:
□  che nel proprio nucleo familiare vi sono 3  o più figli 
□  di essere nucleo monogenitoriale 
□ che nessun familiare è percettore di reddito lavorativo 
□ di avere un contratto di locazione dell’abitazione con privati 
□ di non avere nessun familiare a carico 

□ di non avere nessun familiare a carico 

□ di aver ricevuto contributi nel 2018 a valersi sul progetto RiA cittadinanze reincotrate pari a  euro ________________ (incluse eventuali borse lavoro/tirocini) 
□ di non avere ricevuto nessun contributo a valersi sul progetto RiA cittadinanze reincotrate 
CHIEDE
il finanziamento per un importo pari a euro ____________________ (in caso di corso biennale deve essere indicata la cifra corrispondente ad una sola annualità) per il corso:
(indicare il titolo del corso) ______________________________________________________________
Tipologia del corso:
□ Qualifica
□ Abilitazione
□ Percorso professionalizzante
□ Altro corso (specificare la tipologia del corso )
___________________________________________________________________________________
svolto da (barrare l’opzione scelta)
□ Ente formativo accreditato dalla Regione del Veneto (indicare il nome dell’Ente formativo)
___________________________________________________________________________________
□ Altro Ente formativo (indicare il nome dell’Ente formativo)
___________________________________________________________________________________
□ ITS “Istituto Tecnico Superiore” (indicare il nome dell’Ente formativo)
___________________________________________________________________________________
in caso di assegnazione del voucher formativo, che il contributo deve essere corrisposto con pagamento diretto a  favore dell'ente erogatore del corso  con la seguente modalità di pagamento:
· bonifico su c/c intestato a _____________________________ ____c.f./p.iva_________________
 iban 
DICHIARA INOLTRE
- di attestare la veridicità di tutto quanto dichiarato;
- di avere preso visione del bando e di accettarlo integralmente, in particolare:
-  di essere a conoscenza dei vincoli e degli adempimenti posti a carico del beneficiario, comprese le condizioni e le modalità di erogazione del voucher, di accettarli integralmente;
-  di essere a conoscenza della cause di decadenza dal beneficio indicate ai punti 15 e 17 dell'avviso e che, nel caso in cui la documentazione richiesta non venga inviata nelle modalità indicate nell’avviso o non abbia i requisiti richiesti, il Comune è titolato a dichiarare la decadenza dal beneficio;
-  di essere a consapevole che se non sono rispettate tutte le condizioni previste dall'avviso finalizzate alla determinazione della spesa ammessa a finanziamento, il contributo  non potrà essere erogato e l’intero costo del corso rimarrà a carico del sottoscritto.
SI IMPEGNA 
· a rispettare gli adempimenti e le condizioni finalizzate all'erogazione del contributo come indicato puntualmente nell’avviso;
· ad accettare le modalità e le condizioni di pagamento indicate nell'avviso;
Si trasmettono con la presente domanda di finanziamento:
- copia del documento di identità del richiedente in corso di validità
- copia del codice fiscale
- copia del permesso di soggiorno se cittadino di Paese Terzo
 Il Richiedente il contributo è stato/a informato/a che:
· in base al d.lgs. 196/2003, e al Regolamento (UE) 2016/679 i dati personali dichiarati nella domanda devono essere obbligatoriamente forniti per consentire l'erogazione della prestazione sociale richiesta; che gli stessi possono essere utilizzati dal Comune di Vicenza, anche con strumenti informatici, per finalità istruttorie correlate alla prestazione sociale richiesta; possono essere comunicati agli organi dello Stato preposti ai controlli di veridicità, nonché alle Amministrazioni certificanti ai fini dei citati controlli;
· il responsabile del procedimento è la dottoressa  Paola Baglioni;
· il procedimento si concluderà entro 90 giorni dalla data di presentazione della sua domanda;
· in caso di inerzia degli uffici o di rigetto della domanda, potrà fare ricorso presso il competente Tribunale Amministrativo Regionale entro 60 giorni e ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni;
· può prendere visione degli atti che riguardano la domanda, presentando apposita richiesta agli uffici dei Servizi Sociali;
· previa richiesta di appuntamento, potrà rivolgersi agli uffici dei Servizi Sociali per verificare i dati dichiarati e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge;
· il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Sociali del Comune di Vicenza - C.tr à Busato, 19 - 36100 Vicenza.
Vicenza,         /          /   2018









FIRMA DEL RICHIEDENTE 






_________________________









