Finanziamento Voucher formativi individuali Settore
Autotrasporto Conseguimento patenti

N.B. I campi contrassegnati con * sono obbligatori Cliccare sul titolo della sezione per
espanderla

RIFERIMENTI DI PROGETTO

COESIONE Cofinanziato e
ITALIA2i-37 dalFUnlons europea

PR FSE+ ABRUZZO 2021-2027 Priorita Il - Istruzione, formazione e competenze
Obiettivo specifico g) promuovere I'apprendimento permanente, in particolare le opportunita di
miglioramento del livello delle competenze e di riqualificazione flessibili per tutti [...]

Domanda di Partecipazione

Spett. REGIONE ABRUZZO
Dipartimento Sociale Enti Locali Cultura
DPGO025 — Servizio Formazione e Apprendimento permanente

OGGETTO: Finanziamento Voucher formativi individuali Settore Autotrasporto finalizzato al
conseguimento di patenti

Titolo progetto*

| Finanziamento Voucher formativi individuali Settore Autotrasporto Conseguimento patenti

Sintesi di progetto*
| L’Avviso pubblico finanzia la concessione di un contributo finanziario in favore di soggetti inoccupati, disoccup:

Progetto iter scheda*
| 2.9.3.2

Azione
Tipo Aiuto*

9 . ..
|_ (Regime di aiuto approvato con Programma)
Tipologia soggetto*

3 .
(Soggetto privato)
Data inizio progetto*
| 2024-12-18 00:00:00

Da non confondere con la data d'inizio della finestra
temporale d'inserimento istanze
Data fine progetto*

| 2026-12-31 23:59:59

Da non confondere con la data di fine della finestra
temporale d'inserimento istanze

Viene rilasciato in automatico dal sistema dopo aver inserito definitivamente la domanda

Progressivo domanda

proar

DOMANDA DI AMMISSIONE

Identificativo marca da bollo*




Il sottoscritto

Cognome

W’deﬁi Campo fornito da accesso SPID/CIE
Nome
| Michele

Campo fornito da accesso SPID/CIE
Se nato all'estero indicare il nome della Nazione (es.: Colombia)

Nato a*

Prov.*

Fre

CAP*

(Compilati automaticamente)
Cod. ISTAT Com.*

(Compilati automaticamente)
Cod. ISTAT Prov.*

(Compilati automaticamente)
Cod. ISTAT Regione*

I_ (Compilati automaticamente)
Nazione ID*

I_ (Compilati automaticamente)
Nato il*

Inserire la data in formato gg/mm/aaaa o selezionarla dal calendario
Codice fiscale*
| MDSMHL70D24L103

CAP residenza*

A

Numero di telefono*

pumero

PEC*

Recapito telefonico fisso

Email

|
DICHIARAZIONE

Campo fornito da accesso SPID/CIE

Presa integrale visione dell’Avviso pubblico “Finanziamento Voucher formativi individuali
Settore Autotrasporto Conseguimento patenti”, di cui accetta le previsioni senza alcuna riserva.

DICHIARA



ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilita
penali previ ste, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445

Cittadinanza*

di essere cittadino italiano;
di essere cittadino di uno degli Stati membri del’'Unione Europea;

© di essere cittadino di uno Stato extra europeo, di essere residente in Regione Abruzzo e di essere
in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validita (ai sensi del D.Igs 286/98 e ss.mm.ii.)

STATO UE/EXTRA UE*

DICHIARA di essere residente in Regione Abruzzo nel Comune di

Comune di residenza*

Provincia residenza*

Indirizzo residenza*

CAP Residenza*

Cod. ISTAT Com.*

(Compilati automaticamente)
Cod. ISTAT Prov.*

(Compilati automaticamente)
Cod. ISTAT Regione*

(Compilati automaticamente)
Nazione ID*

(Compilati automaticamente)
Dichiaro di essere nella seguente condizione occupazionale *
Dichiaro di essere disoccupati o inoccupati alla data di presentazione della domanda, di aver

rilasciato la Dichiarazione di immediata disponibilita (DID), ai sensi dell’articolo 19 del D. Lgs. n.
150/2015 e di essere iscritto ad un Centro per I'lmpiego della Regione Abruzzo;

© Dichiaro di essere occupato con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato o
indeterminato e di aver un reddito ISEE (ultima dichiarazione disponibile) pari ad

(non superiore ad € 30.000,00 limite massimo previsto dall’avviso);
Reddito ISEE €*
Usare la virgola come separatore decimale

Inoltre*

= Dichiaro di essere in possesso della patente di guida B



Numero patente di guida*

Rilasciato da*

|

I Formato gg/mm/aaaa

L’erogazione di un voucher formativo, quale contributo finalizzato al conseguimento delle patenti di
seguito selezionate *

CHIEDE

[ Patente C, fino ad un massimo di 1.200,00 euro

& Patente C1, fino ad un massimo di 1.000,00 euro

& Patente D, fino ad un massimo di 1.200,00 euro

& Patente D1, fino ad un massimo di 1.000,00 euro

[ Patente E, fino ad un massimo di 700,00 euro

= Carta di Qualificazione del Conducente Merci (CQCM) fino ad un massimo di 2.000,00 euro

= Carta di Qualificazione del Conducente Viaggiatori fino ad un massimo di 2.000,00 euro

= Patentino ADR per il trasporto di merci pericolose fino ad un massimo di 400,00 euro

= Carta di Qualificazione del Conducente Merci (CQCM) e Carta di Qualificazione del Conducente
Viaggiatori fino ad un massimo di 2.600,00 euro

= Patente C e Carta di Qualificazione del Conducente Merci (CQCM) fino ad un massimo di 3.000,00
euro

= Patente D e Carta di Qualificazione del Conducente Viaggiatori fino ad un massimo di 3.000,00
euro

= Patente E e Carta di Qualificazione del Conducente Merci (CQCM) fino ad un massimo di 2.700,00
euro

= Patente C e Patentino ADR per il trasporto di merci pericolose fino ad un massimo di 1.600,00 euro
& Patente C1 e Patentino ADR per il trasporto di merci pericolose fino ad un massimo di 1.400,00
euro

= Patente CE e Patentino ADR per il trasporto di merci pericolose fino ad un massimo di 1.100,00
euro

-

Patente CE, Carta di Qualificazione del Conducente Merci (CQCM) e Patentino ADR per il
trasporto di merci pericolose fino ad un massimo di 3.000,00 euro

[ Patente C1, Carta di Qualificazione del Conducente Merci (CQCM) e Patentino ADR per il
trasporto di merci pericolose fino ad un massimo di 3.000,00 euro

-

euro
(nei limiti dell’ammontare del contributo previsti dall’articolo 3 dell’avviso pari ad € 3.000,00)

Come da preventivo allegato per I'importo di €*
I Usare la virgola come separatore decimale

No cumulabilita*

Patente DE, Carta di Qualificazione del Conducente Viaggiatori fino ad un massimo di 2.700,00



S'impegna a non cumulare il contributo di cui al presente avviso pubblico con altre misure di
sostegno pubbliche comunitarie e/o nazionali, finalizzate al rimborso degli stessi costi
Che I'importo eventualmente concesso sia accreditato al seguente

che gli estremi del c/c intestato al Richiedente sono

Istituto bancario*

Agenzia*®

Intestatario*

IBAN*

ALTRI SOGGETTI ABILITATI AD OPERARE SUL C/C - Nr. sezioni: 1
Duplica sezione

Inizio sezione

Altro soggetto abilitato ad operare sul C/C

Un'altra persona ¢ abilitata ad operare sul C/C
Altro operatore C/C, Cog_;nome

Altro operatore C/C, Nome

Altro operatore C/C, Codice fiscale

Se nato all'estero indicare il nome della Nazione (es.: Colombia)

Altro operatore C/C, Nato a

Altro operatore C/C, CAP nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Cod. ISTAT Com. nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Cod. ISTAT Prov. nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Cod. ISTAT Regione nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Nazione ID nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Prov. nascita

Altro operatore C/C, Nato il

Inserire la data in formato gg/mm/aaaa o selezionarla dal calendario
Se nato all'estero indicare il nome della Nazione (es.: Colombia)



Altro operatore C/C, Comune residenza

Altro operatore C/C, Prov. residenza

=

Altro operatore C/C, CAP residenza

Altro operatore C/C, Cod. ISTAT Com. nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Cod. ISTAT Prov. nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Cod. ISTAT Regione nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Nazione ID nascita

(Compilati automaticamente)
Altro operatore C/C, Indirizzo residenza

|
ALLEGATI ALLA DOMANDA

Preventivo partecipazione percorsi formativi di cui all’art. 2 del presente avviso pubblico,
rilasciato da Autoscuole e/o Enti accreditati *

Dimensione massima: 10 MB Formati file ammessi: pdf, p7m, zip, rar
Tipo documento da caricare

=

Scegli il file da caricare
Dimensione file

Inserisci una nota

ecriscuna

Atto unilaterale di impegno (Allegato 6 bis _Manuale AdG PR FSE+ Abruzzo 21-27.*
Dimensione massima: 5 MB Formati file ammessi: pdf, p7m, zip, rar

Tipo documento da caricare

Scegli il file da caricare
Dimensione file

Inserisci una nota

ecriscuna

DICHIARAZIONI FINALI

Rispetto prescrizioni*

& rispettare tutte le prescrizioni del’Avviso, nonché la normativa europea, nazionale e regionale
vigente nella fattispecie;



Invio informazioni*

= garantire I'invio, nelle modalita e tempistiche stabilite dalla Regione, delle informazioni necessarie
al corretto espletamento del monitoraggio procedurale, finanziario e fisico;

Conservazione documenti*

| destinatari sono tenuti a conservare i documenti di cui agli artt. 2 e 5 e tutta la documentazione
utilizzata per la redazione della propria candidatura, comprovante la veridicita della stessa, sotto forma
di originali o di copie autenticate o su supporti per i dati comunemente accettati, comprese le versioni
elettroniche di documenti originali o i documenti esistenti esclusivamente in versione elettronica, per un
periodo minimo di 5 anni

Disponibilita adempimenti*
& la piena disponibilita e tempestivita di adempimento, per quanto di sua competenza, in ordine alle
attivita di verifica e controllo da parte degli organi competenti;

AUTORIZZA

in conformita al D.Lgs. 30-06-2003 nr. 196 e al Regolamento (UE) 2016/679, la Regione Abruzzo —
Dipartimento Sociale Enti Locali Cultura al trattamento dei dati resi nella presente domanda.

Dichiara inoltre:

Preso conoscenza*

[ di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute;

Trattamento dati personali*
[ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Igs. 30 giugno 2003, n. 196, e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa;

Cliccare qui per leggere l'informativa sulla privacy

Privacy*

= Dichiara di aver letto I'informativa in materia di privacy, ai sensi di quanto stabilito dal Regolamento
(UE) n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy).

Veridicita contenuto*

[3 di essere consapevole che I'accertamento della non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comportera I'esclusione dalla procedura,
ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, I'annullamento e/o la revoca dell’'assegnazione
stessa.

Accettazione comunicazioni*

& Dichiaro di accettare che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura, per le quali non
sono previste specifiche modalita di comunicazione dal presente bando, sono pubblicate sul sito
istituzionale dell’Ente e di accettare che le stesse hanno valore di notifica a tutti gli effetti di legge.

Il dichiarante & consapevole che ai sensi dell’Art. 65 comma 1 lett. b del D.Lgs. 82/2005 "Codice
dellAmministrazione Digitale" le istanze e le dichiarazioni presentate per via telematica alle pubbliche
amministrazioni e ai gestori dei servizi pubblici ai sensi dell'articolo 38, commi 1 e 3, del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sono valide quando l'istante o il dichiarante &
identificato attraverso il sistema pubblico di identita digitale (SPID).






