Allegato 5

Alla Regione Toscana

D.G Istruzione e Formazione

Settore ………..
Data _______________
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO. 
Avviso pubblico per il finanziamento di interventi formativi per la sicurezza mediante assegnazione di voucher aziendali D. lgs. 8 aprile 2008 n.81, art. 11 comma 1 lett.b) Legge 19 lulgio 1993 n.236 art. 9 (scadenza: 15/03/2016) approvato con DD n.6343 del 23/12/2015 e s.m.i.
Io sottoscritto/a cognome____________________________nome__________________________, nato a_________________________________________Prov.______il______________________,  residente a _____________________________________________prov.__________ Via______________________________________ n._______________ cap.__________, legale rappresentante dell’azienda denominata_______________________________________________ Indirizzo_________________________città________________________Provincia_____

Codice fiscale/P.IVA______________________________________________________________

in riferimento al DD n.______________ del _______________________con il quale è stata approvata la graduatoria relativa al bando in oggetto e in base al quale l’azienda risulta destinataria di voucher aziendali per la frequenza del/i corso/i denominato/i: _______________________________________________________________________________, svolto/i presso l’Agenzia/Ente ______________________________________________________

CHIEDO

il rimborso dell’importo di €______________  (Importo □ totale o □ parziale del costo del corso) per cui si allega  copia conforme della/e fattura/e n. _________________ del _________________ di €_________________  emessa/e dall’agenzia formativa erogatrice del corso.

A tale scopo allego la seguente documentazione:

1) regolare quietanza di pagamento della/e fattura/e;
2) la dichiarazione di fine corso (Allegato 2);
3) copia dell'attestato finale rilasciato dal soggetto erogatore del corso;

4) dichiarazione rilasciata dall'ente erogatore del corso, su carta intestata, che attesti la conclusione del corso e la frequenza al corso pari almeno al 70% delle ore previste (Allegato 6);

5) copia conforme del registro di presenza debitamente compilato e sottoscritto (Allegato 7);

6) in caso di cofinanziamento privato da parte dell'azienda: prospetti riepilogativi delle ore di presenza per ciascun lavoratore e calcolo del costo orario (Allegato 3); cedolini paga mensili; documento attestante il pagamento delle buste paga e il versamento degli oneri sociali e fiscali;

7) in caso di FAD, copia conforme del registro FAD debitamente compilato e sottoscritto (Allegato 8);

8) dichiarazione regime IVA (Allegato 10);

9) stampa dal S.I. FSE della Dichiarazione Trimestrale della Spesa, timbrata e firmata, e del Rendiconto di Spesa generato e validato sullo stesso S.I. FSE.
CHIEDO inoltre

che il rimborso di € ______________ avvenga su c/c bancario/postale Ag. ________________________________ intestato a _________________________________codice IBAN:
	Cod.

Paese
	Check digit
	Cin
	Codice ABI
	Codice CAB
	Numero Conto Corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000.

Firma legale rappresentante dell'azienda beneficiaria

________________________________

 (allegare copia del documento di identità del firmatario)
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