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REGIONE CALABRIA

Dipartimento Istruzione, Alta Formazione e REPUBBLICA ITALIANA

Ricerca

UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo

POR FSE CALABRIA 2007/2013
ASSE IV CaritaLeE Umano

OBIETTIVO OPERATIVO M.2

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI VOUCHER PER LA PARTECIPAZIONE A
MASTER E DOTTORATI UNIVERSITARI

Alla Regione Calabria

Dipartimento 11 Istruzione, Alta Formazione e Ricerca
Settore 3

Via Molé

88100 CATANZARO

Oggetto:  Avviso Pubblico per il finanziamento di voucher per la partecipazione a master e dottorati
universitari

Allegato 1 — FAC SIMILE di Modello di Domanda
MODELLO NON VALIDO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
LA PROCEDURA VA ESCLUSIVAMENTE ATTIVATA ON LINE

I11/12 SOTLOSCIITEO/A ..o .e ettt e e sesso: M ....... F ...
NALO/A Aueneniiiiie et il codice fiscale .......cceoevireeieninicecee
residente N (COMUNE). .. ...ttt ettt et e e e e eeeeeaeaens Prov...... ...... CAP.......cooii.
VL ettt et ettt ettt e a e ettt et et et ea bt eat e et et eaee N
Tl €-MALl ...
AOMICTIIALO/A TN wveieiies ettt Prov ...... ....... CAP.......coeeii.
VL ettt et et et e a e e a e et et ettt ea bt ea b ettt e N

CHIEDE

di essere ammesso/a al finanziamento di una borsa di studio per il rimborso delle spese di partecipazione ad un:

U Master universitario di II livello
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UNIONE EUROPEA REGIONE CALABRIA

Fondo Sociale Europeo Dipartimento Istru;iié)gri,aAlta Formazione e REPUBBLICA ITALIANA
U Master universitario all’estero (O Master di II livello accreditato Asfor o
equivalente
U Dottorato di ricerca (O Corsi di specializzazione universitaria
TI0007 oottt ettt e ettt e e et e e et e e e e e tbee e e taeeeeattaee e e tbeeeeabeeeeataeeeanbaeeeatbaeeatbaeeaataeaaaaaaaaeans
Ll R0 o1 110 ) (PP PTTPPPP
TIPOlOgia Bte: ..o e
Indirizzo dell'ente (Via, Cittd, StA0):......ccciiiiiiiiieeiiiieeciee et et e et ee ettt e e etbee e eebeeeessbaeeesssaaaaaaeeessssnssnssnnns
Sede di svolgimento del corso: Citta .................cooeienni Regione (se citta italiana)..........................
Stato (se citta estera).....................oonn..
Responsabile del corso (NOME € COZNOME) .....uutintiintt ittt ettt et et ettt eeteeteeeeeeeaeenneenaeanaas
Tel: Fax: e-mail
Data di inizio (gg/mm/aaaa):.........cccceervvrerveeenrnenne Data di fine (gg/mm/aaaa):  .......ccccceveriereeinnnen,
Durata complessiva (01€):.......ccevveerrveeeeeirrveeeeenennn. Formazione d’aula (ore):  .ooieeiieieeeeee,
StAGE (OT€):eeeierieeeeiieeeeiieeeeiieeeeeireeeeeeeeeereeesneeens Altro (0r€): e
Formazione on-line (0re):........cccvvevreeevreeerureernreann Eventuali interruzione (Mesi/gg):.......coceevevvveeeerrnnnen.

Caratteristiche del percorso formativo (descrizione del corso con indicazione della tematica trattata, dei requisiti di

accesso, della durata in ore e in mesi, degli eventuali stage e CFU, ECTS previsti al termine del corso, accreditamento
ASFOR o equivalente ):
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UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali a carico in caso di
dichiarazioni mendaci o di esibizione e produzione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA

di aver preso visione dell’avviso pubblico in oggetto e di accettarne integralmente il contenuto;

di non fruire o non aver gia fruito di altri contributi, da qualunque soggetto erogati e a qualsiasi titolo perce-

piti, per I’iscrizione o la partecipazione ai percorsi formativi per cui si richiede il voucher.

di non aver usufruito di finanziamenti pubblici, per le tipologie di interventi formativi previsti dall’art. 6 del-

I’avviso pubblico in oggetto, negli ultimi dodici mesi dalla data di presentazione della domanda e che, in

ogni caso, sono trascorsi 12 mesi fra la data di conseguimento del titolo e la data di spedizione della doman-

da di contributo;

di essersi laureato/a presso 1I’Universita (allegare certificato di laurea) : ............ccoevcveveieeciieeenccirinneannn,
STt ) L 1 PSS
COTSO di JAUTEA 117 1.ttt ettt et et e sttt et e e bt e e bt e e be e e suteesabeesabeesabeeeabeeeeeeannns
COM VOLO A1 TAUTCAT ...ttt ettt et e bt et e et e bt et e et e e bt e st e bt e beenseeabeenteenseenneeenns
con durata del corso di studi:

entro i termini previsti  .......

di essere affetto da disabilita ai sensi della Legge 104/92 (3 SI O NO (allegare certificazione
rilasciata da Ente competente).

Se SI indicare nome ¢ cognome e Codice Fiscale

dell’eventuale accompagnatore;

di avere compiuto, alla data di presentazione della domanda, il .........c.ccceueree. anno di eta;

di avere una certificazione in termini di Conoscenza delle Lingue Straniere * :
I° Lingua straniera:
livello (base, intermedio, avanzato) ............. ente di formazione .............ccueeneen. conseguito il ............

II° Lingua straniera:
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UNIONE EUROPEA REGIONE CALABRIA

Fondo Sociale Europeo Dipartimento Istruzllone, Alta Formazione e REPUBBLICA ITALIANA
Ricerca
livello (base, intermedio, avanzato) ............. ente di formazione .............ccueeuue.n. conseguito il ............

Le certificazioni ammissibili, da allegare in copia alla presente domanda, relative alla conoscenza della lingua

sono quelle indicate all’art. 8 dell’Avviso.

di avere le seguenti Pubblicazioni Scientifiche (elencare i prodotti per ciascuna tipologia):

Lavori in extenso su riviste internazionali (max 4 prodotti da allegare in copia alla presente domanda)

Lavori in extenso su riviste nazionali, libri e loro capitoli, inclusi atti di congressi, brevetti depositati (max 3

prodotti da allegare in copia alla presente domanda)

Abstract internazionali  (max 2 prodotti da allegare in copia alla presente domanda)

Abstract nazionali (max 2 prodotti da allegare in copia alla presente domanda)
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- di aver maturato le precedenti esperienze professionali (Assegni di ricerca, collaborazioni a progetto,
ecc. in laboratori/centri di ricerca/altro; Corsi di Master o Dottorati frequentati ) — (Allegare alla domanda
certificazioni e/o attestazioni delle esperienze professionali maturate).

Fino a 6 mesi (breve descrizione):

|

fino a 12 mesi (breve descrizione):

fino a 18 mesi (breve descrizione):

fino a 24 mesi (breve descrizione):

- cheil programma di alta formazione sopra indicato :
3 ha inizio il
O Si concludera non oltre il 31 dicembre 2013 e, comunque, non oltre il termine massimo previsto per

I’ammissibilita delle spese del POR Calabria FSE 2007/2013;

- cheil programma di alta formazione si riferisce esplicitamente ad uno dei seguenti settori:

(0  Trasporti e logistica e trasformazione

Beni Culturali

Tecnologie della salute

Filiere agroalimentari di qualita

Tecnologie dell’Informazione e delle Telecomunicazioni

Energie rinnovabili ed efficienza energetica

Qadaaaaq

Tecnologie per la gestione sostenibile delle risorse ambientali
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O Tecnologie dei materiali e della produzione

O Risorse acquatiche e filiere Alimentari della pesca

che il proprio comune di residenza si trova a una distanza (calcolata in base alle tabelle ACI):

O non superiore a 50 Km dalla sede del corso O superiore a 50 Km dalla sede del corso

che il voucher sara utilizzato per la copertura dei seguenti costi:

Voce di Costo Descrizione Importo in €

a) Costi iscrizione e tasse frequenza

b) Vitto e alloggio trasporto Indicare n. mesi / giorni previsti

¢) Coperture assicurative e assistenziali

Totale

che il proprio conto corrente utilizzato per la gestione del programma ¢ il seguente:
Intestato a ...<NOME DEL DESTINATARIO>.......ooiiiiiiiii e
CODICE IBAN (0DDHigatorio)....ccciuvuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiieieiitiieietatiecietaciscaceacnenns

Presso 1a BanCa ... ..o

SI OBBLIGA

ad avviare e concludere (se ricorre) il progetto formativo entro e non oltre i termini stabiliti nell’avviso di
cui all’oggetto e secondo le modalita ivi previste;

a conservare per un periodo di tre anni successivi alla chiusura del Programma Operativo ai sensi  dell’art.
90, 1, lett a) del Reg. (CE) 1083/2006, tutti i documenti giustificativi (o gli originali o copie certificate
conformi degli originali su supporti di dati comunemente accettati) concernenti le spese sostenute, al fine di
consentire controlli da parte delle autorita regionali, nazionali € comunitarie.

contestualmente alla presentazione della documentazione finale di spesa, restituire le eventuali
somme non utilizzate ovvero le eventuali somme relative ad attivita finanziate non svolte
maggiorate degli interessi legali dalla data di erogazione della somma al momento del rendiconto.
In caso di mancata restituzione delle suddette somme la Regione procedera al recupero delle
stesse, secondo le modalita stabilite nell’ Avviso in oggetto.
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AUTORIZZA

- fin da ora I’Amministrazione Regionale ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte
le indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che dopo
I’eventuale concessione delle agevolazioni richieste e 1’erogazione a saldo delle stesse, anche tramite so-
pralluoghi e/o acquisizione di documentazioni pertinenti aggiuntive rispetto a quelle espressamente pre-
viste dalla normativa;

- D’inserimento, I’elaborazione e la comunicazione a terzi delle informazioni contenute nella presente do-
manda e nei relativi allegati, con riferimento alle disposizioni del DLgs. N. 196/03.

Trasmette unitamente alla presente domanda, secondo le modalita indicate nell’Avviso, la seguente
documentazione:

1) Certificato ISEE ai sensi del Decreto legislativo n.109 del 31 marzo 1998 e ss.mm.ii attestato da:
O CAAF
3 INPS
O altro soggetto abilitato a norma D.Igs. n.109/1998

Data: Firma ...
(Allegare fotocopia di valido documento d’identita )

M Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, l'autentica delle firme in calce alla dichiarazione domanda ovvero ad ogni altro
documento che la preveda, potra, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identita del
firmatario.

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal DLGS 196/03 sulla tutela dei dati personali, la Regione si impegna ad utilizzare i dati di cui alla presente
dichiarazione-domanda esclusivamente per la gestione degli incentivi. A tal fine, con la sottoscrizione della presente, la ditta formula il proprio consenso
al trattamento dei dati personali ai sensi della legge sopra citata nei soli limiti sopra specificati. I responsabili del trattamento dei dati personali sono
individuati nella Regione, nei confronti della quale il soggetto interessato puo esercitare tutti i diritti previsti dal DLGS 196/03.



