
Allegato C_2/a

	[image: image1.jpg]UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo





	[image: image2.jpg]MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale per le Politiche
per I'Orientamento e la Formazione




	[image: image3.png]REGIONE
TOSCANA

2




	[image: image4.png]





PROVINCIA DI MASSA CARRARA

SERVIZIO FORMAZIONE PROFESSIONALE

BANDO MULTIMISURA 

P.O.R. Ob. 3 - F.S.E

ANNUALITA’ 2006

FORMULARIO

PRESENTAZIONE PROGETTI

Voucher Individuale Formativo – Post Laurea
Misura C3





DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

1. Nome e Cognome del soggetto: ____________________________________________

Nato a: __________________________________________ il:_______________________

Residente a: _____________________ Via: ________________________n°__________
Provincia: _________________ Cap____________

Domicilio (da compilarsi solo se diverso dalla residenza): 

___________________________________________________________________________

Tel.__________________Cell_________________E-mail_______________________
CF: ______________________________________

2. Titoli Di Studio

Laurea di primo livello in: ____________________________________________________

Conseguita presso: __________________________________________________________

Anno di conseguimento: _______________________

Voto di laurea: _____________________

Laurea specialistica (o laurea conseguita secondo l’ordinamento didattico precedente alla riforma di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, “Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica degli atenei”) in:_________________________________________________________________

Conseguita presso: _________________________________________________________

Anno di conseguimento: ________________

Voto di laurea: ____________________

Corsi post-laurea precedentemente frequentati:

 SI (

 NO (
Se si, indicare per ogni corso frequentato:

titolo _______________________________________________________________________

argomento ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

durata __________________________

soggetto erogatore ____________________________________________________________

se portati a compimento e CFU acquisiti ______________________________________________

Altre iniziative formative/culturali ritenute significative (descrizione sintetica):

Altro ritenuto significativo:

3. Caratteristiche dell’intervento finanziabile

( Master

( Specializzazione senza borse di studio pubbliche/private (denominazione):

( Perfezionamento (denominazione):

( Dottorato di ricerca senza borse di studio pubbliche/private (denominazione): 

3.1 Requisiti di accesso per la frequenza al corso: 

3.2 - Durata  in ore: ___________




in mesi: __________

di cui, di eventuale stage: _________

Inizio previsto: ______________

Conclusione prevista: ______________

In caso di attività iniziata prima della notifica dell’ammissione al finanziamento (cfr. art. 6 del bando) indicare:

Inizio Effettivo _________________

Data di conclusione _____________

CFU previsti al termine del corso: ________________________________________

Costo di iscrizione (specificare se la spesa è da ripetersi annualmente o in unica soluzione):

Euro ____________

4. Ente erogatore del corso

Università di _____________________________________________________________

Facoltà/Dipartimento __________________________________________________

Responsabile del corso ________________________________

Tel. ____________
Fax: ____________
E-mail: _____________________

Eventuale altra persona da contattare: ____________________________________

Tel. ____________
Fax: ____________
E-mail: _____________________

Istituto di Ricerca 

e/o Scuola di Alta Specializzazione________________________________________

Responsabile del corso _________________________________________________

Tel. ____________
Fax: ____________
E-mail: _____________________

Eventuale altra persona da contattare: ____________________________________

Tel. ____________
Fax: ____________
e-mail: _____________________

Codice accreditamento Regione Toscana:________________approvato con Decreto n°______del_________del Dirigente responsabile del Servizio Regionale F.S.E e sistema della Formazione Professionale. (indicazione non dovuta nel caso di cui all’art. 4.2 , comma 5, bando)

5. Descrizione del progetto: (indicare il percorso che si intende intraprendere, specificando: obiettivo, contenuto, metodologia, risultato atteso, allegare programma e compilare il cronogramma del corso)
6. Sede/i di svolgimento del corso:(motivare l’eventuale scelta per una sede fuori regione – art. 4.2, comma4, bando)

7. Illustrare la tematica trattata nel corso dell’attività, esplicitando anche l’eventuale connessione con le nuove tecnologie informatiche e multimediali (allegare il programma del corso).
8. Illustrare le motivazioni/finalità per le quali si intende frequentare il corso e come quest’ultimo si inserisca nell’ambito del proprio progetto professionale e come risulti coerente con le precedenti esperienze. In particolare: 

a) coerenza del percorso formativo e curriculum in formato europeo (come da allegato)

b) coerenza del percorso formativo e motivazioni/prospettive professionale

c) coerenza progetto con requisiti professionali e culturali posseduti (solo per perfezionamento e specializzazioni)

9. Eventuali informazioni ritenute significative
	Scheda di previsione finanziaria – Voucher C3

(DGR 870/03 - 4.1.2)


	Titolo attività


	

	Matricola 

(a cura dell’autorità di gestione)
	

	€

	B2
	REALIZZAZIONE
	

	B2.4
	SPESE PER I PARTECIPANTI
	

	B2.4.8
	Alloggio
	Costo alloggio*n° giorni
	
	

	B.2.4.9
	Vitto
	Costo pasto * n° pasti
	
	

	B2.4.10
	Viaggi (solo con mezzi pubblici)
	Costo viaggi * n° viaggi
	
	

	B2.4.11
	Spese amministrative voucher 

(iscrizione, tasse, esami, etc)
	

	B2.6
	MATERIALI
	

	B2.6.1
	Materiale didattico individuale 

(libri, dispense, ecc.)
	

	B2.6.10
	Varie
	

	C
	COSTI AMMINISTRATIVI GENERALI
	

	C17
	Servizi finanziari e legali 

(fideiussione)
	

	
	COSTO TOTALE ATTIVITA’


	

	
	Quota di finanziamento pubblico
	

	
	Quota di cofinanziamento privato (30% minimo)
	


Forme di pagamento del voucher ed annualità di riferimento

A) Unica soluzione al termine dell’attività  □ 

B) Due soluzioni □

C) Più soluzioni (per attività pluriennali) □

D) Anticipazione quota previa presentazione polizza fidejussoria □

In caso di pluriennalità del percorso formativo, indicare l’anno o gli anni accademici per i quali viene richiesto il voucher ______________________________________

Cronogramma del Percorso

Nel cronogramma dovranno essere indicati i tempi di svolgimento

	Periodo
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Attività
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	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data e luogo di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno e luogo ]


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo indicandone la durata ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica/Specializzazione conseguita e votazione
	
	


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto specificando se l’esperienza lavorativa è stata fatta  nel settore pubblico o privato, le ore di durata, la data di inizio e di conclusione degli incarichi]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze personali e organizzative 
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]


DATA

FIRMA

SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO E DICHIARAZIONE

ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

Il/la sottoscritt_ (specificare), nato/a a (specificare), il (specificare) e residente a (specificare), 

soggetto richiedente il voucher per il corso denominato (specificare),
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi ai sensi del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· che le informazioni contenute nel formulario e nella scheda di previsione finanziaria corrispondono a verità;

· di essere in possesso dei requisiti indicati agli articoli 4.1 e 5 del bando.

Data

Firma soggetto richiedente

(allegare fotocopia documento identità)
Cognome e nome del richiedente:





Data e luogo di nascita:








Titolo del corso:


Tipologia (Master, Specializzazione,  Dottorato):


Durata in ore:


Costo totale:						Finanziamento richiesto:





Ente erogatore





Sede di svolgimento del corso:


Rchiesta: 	□ annuale


		□ biennale


		□ altro (specificare)
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