
                                                                                                                                                       Allegato 1 

PROVINCIA DI FOGGIA

Settore Formazione Professionale

Via Telesforo, n. 25

71100 Foggia
Oggetto: Avviso Pubblico FG-10/2011 - POR Puglia FSE 2007/13 – Domanda (esente da bollo) per la concessione di un voucher di conciliazione per donne in formazione o alla ricerca attiva del lavoro
La sottoscritta ……………………………………………………….., nata a ………, il …….., residente a …………………………………..., in via …………………………………….…n°…………, tel…………, cellulare………….., e-mail……….....codice fiscale……………………

chiede

la concessione del contributo previsto a titolo di voucher di conciliazione e che tale contributo venga erogato attraverso:

· rimessa diretta

· bonifico bancario alle seguenti coordinate: 

Banca …………………………..Filiale di………………………….c/c n………………………………..

intestato a………………………….. Cod. IBAN…………………………..

e, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m. in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m., sotto la propria responsabilità

dichiara:

a) di essere inoccupata o disoccupata da …………(indicare il numero di mesi)

b) di frequentare o essere stata selezionata tra gli allievi che frequenteranno (barrare la condizione che non interessa) il corso di formazione (indicare il titolo)………………………….., gestito da (indicare la denominazione dell’organismo formativo) ………………….., avviato il (indicare la data di avvio delle lezioni)…………….. che si concluderà il (indicare la data prevista per la chiusura del corso)………………..;

c) che il proprio nucleo familiare è composto di n°_______ unità, compresa la richiedente;

d) di essere ________________________________________________________________________________

                                                 (indicare se coniugata/convivente/divorziata/separata/single/vedova);

e) di dover assistere i seguenti familiari:

·  n° _____ figli di età non superiore ai 13 anni, compresi minori adottati o affidati conviventi;

· n° _____ anziani non autosufficienti fino al secondo grado di parentela;

· n°______ disabili sino al secondo grado di parentela;

f) di richiedere il voucher  per il seguente tipo di servizio: 

         (es. asili nido, baby sitter, ecc. - fornire una descrizione esauriente)

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________


da svolgersi nel seguente orario________________presso (specificare il luogo dove si svolge il servizio di assistenza)

____________________________________________________________________________________________

g) che la situazione economico-patrimoniale calcolata con il metodo ISEE standard, è di € ____________________;

h) che per gli stessi familiari indicati nella presente domanda, non si percepiscono altri benefici per le spese di assistenza incompatibili con quelle previste dall’avviso di cui all’oggetto.

Allega la seguente documentazione, prevista dall’avviso:

(barrare ciascuno dei documenti allegati)

□ copia di un documento di identità della richiedente in corso di vigenza;

□ certificazione del reddito familiare annuo, calcolato con metodo I.S.E.E., rilasciato da idoneo Centro di Assistenza Fiscale;

□ certificazione attestante lo stato di famiglia dal quale risulti che la persona accudita sia parente fino al 2° grado o affine fino al 2° grado;

□ certificazione attestante l’impegno di cura nei casi di assistiti non autosufficienti, diversamente abili o con gravi problemi di salute (rilasciata dalla ASL o dagli enti competenti quali medico curante, servizi assistenziali del Comune, altri);

□ permesso di soggiorno (per le cittadine immigrate);

□ certificazione attestante lo stato occupazionale con l’indicazione della durata;

□ certificazione attestante la partecipazione ad un’attività formativa oppure Patto di Servizio, cioè l'accordo sottoscritto tra il Centro per l'Impiego e il lavoratore che dimostri l’impegno in percorsi finalizzati alla ricerca di un lavoro.

La sottoscritta è informata del fatto che i dati di cui la Provincia entra in possesso a seguito della presente dichiarazione verranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196.

Luogo e data  ________________________


                                                                                                                        Firma leggibile per esteso della richiedente

Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i)

La sottoscritta ……………………………………………………….., nata a ………, il …….., residente a …………………………………..., CAP………., in via …………………………………….…n°…………,

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e ss.mm. in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm., sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di trovarsi a tutt’oggi nelle condizioni esplicitate nella domanda di concessione di un voucher di conciliazione di cui all’avviso Fg 10/2011.

· di essersi trovata nelle condizioni esplicitate nella domanda di concessione di un voucher di conciliazione di cui all’avviso Fg 10/2011 fino alla data del ________ in quanto (esplicitare le motivazioni che hanno modificato le condizioni di ammissibilità al voucher: es. ha trovato lavoro; il figlio ha superato i 13 anni di età; ecc.)

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________


La sottoscritta è informata del fatto che i dati di cui la Provincia entra in possesso a seguito della presente dichiarazione verranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196.

Luogo e data  ________________________


                                                                                                           Firma leggibile per esteso della richiedente

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità

Allegato 3

SCHEMA DI CONVENZIONE

per la concessione di voucher di conciliazione

P.O. Puglia FSE 2007-2013

Asse II  -  Avviso n. FG/10/2011

(Estremi graduatoria: D.D. n. ____ del ____)

TRA

La Provincia di Foggia, c.f. n. 00374200715, Settore Formazione Professionale, via Telesforo, n. 25, nella persona del Dirigente pro-tempore, dott.ssa Luisa Maraschiello

E

la sig.ra ________________________________ nata a _______________________________ il ______________, c.f._______________,   intervenuta in qualità di assegnataria del Voucher di conciliazione per donne in formazione o alla ricerca attiva del lavoro giusta D.D. n. ____ del _______ pubblicata sul BURP n. __ del _____;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO APPRESSO

Art. 1

La Provincia di Foggia si impegna ad erogare alla destinataria del voucher un contributo per le spese effettivamente sostenute per servizi di cura e assistenza del valore massimo di euro 2.500,00. Fino alla concorrenza della somma indicata, il contributo potrà coprire il 100% delle spese sostenute. 

Art. 2

La decorrenza dell'ammissibilità delle spese è fissata dalla data di sottoscrizione del presente atto e potranno essere riferite ad un periodo massimo di 12 mesi.

Art. 3

Il contributo previsto al precedente articolo dovrà essere utilizzato esclusivamente per far fronte alle spese sostenute per  ____________________________________________________________________________________

                                                                 (riportare le indicazioni fornite alla lettera g) dell’istanza )

Art. 4

L’assegnataria del voucher  garantisce che i servizi di cura e assistenza sopra richiamati sono prestati a favore dei conviventi di seguito indicati: ____________________ e comunica che la sede di svolgimento dei servizi è___________

Con la sottoscrizione del presente atto, l’assegnataria  dichiara di essere  consapevole che:

1. le spese sostenute devono essere regolarmente documentate e strettamente attinenti, in termini qualitativi e temporali, al voucher   assegnato;

2. i pagamenti effettuati in contanti non sono ammissibili ad incentivo;

3. qualora il numero dei familiari assistiti sia più di uno,  il voucher riconosciuto resta uno del valore massimo di 2.500,00

euro;

4. l'I.V.A. è ammissibile solamente se costituisce un costo non recuperabile;

5. le spese rendicontate debbono riferirsi a servizi e prestazioni di lavoro regolari;

6. il voucher di servizio non può essere cumulato con provvidenze o agevolazioni percepite a rimborso delle medesime spese indicate nel precedente articolo;
7. il voucher di servizio non può essere cumulato con l’indennità di accompagnamento eventualmente percepita nel caso di anziani non autosufficienti;
8. è condizione indispensabile al mantenimento del diritto acquisito al voucher la permanenza delle condizioni soggettive di ammissibilità al contributo.

Art. 5

La liquidazione dell'incentivo avverrà, solo dopo l’effettivo accreditamento delle somme da parte della Regione Puglia, con cadenza trimestrale, previo controllo della documentazione prodotta dall'interessata a titolo di rimborso delle spese ammissibili sostenute, entro il mese successivo a quello in cui è stata presentata la documentazione per il rimborso.

L'erogazione dell'incentivo riconosciuto, in relazione alle modalità indicate dall'interessata, avverrà attraverso rimessa diretta/bonifico bancario alle seguenti coordinate: Banca …………………………..Filiale di………………………….c/c n……………………………intestato a………………………….. Cod. IBAN…………………………..

L’assegnataria si  impegna a 

· rispettare tutte le condizioni di ammissibilità per l'intero periodo di validità del beneficio compresa la condizione occupazionale dichiarata in sede di domanda e l'età del figlio minore. Nel caso di conclusione dell’attività formativa  cui non segua l'iscrizione ad un Centro per l’Impiego con "patto di servizio" per la ricerca attiva di un’occupazione o nel caso di rinuncia alla ricerca attiva di un lavoro, sarà dichiarata la decadenza parziale dall'incentivo dalla data in cui si sono verificati gli eventi predetti. 

· non interrompere volontariamente l'attività formativa. Anche in questo caso,  sarà dichiarata la decadenza parziale dall'incentivo concesso ;

· mantenere le condizioni di assistenza verso i familiari. In caso contrario, sarà dichiarata la decadenza parziale dall'incentivo dalla data in cui tale condizione viene meno;

· presentare trimestralmente la dichiarazione di conferma delle condizioni di avente diritto (sulla base del fac simile di cui all’allegato 2);

· consentire i controlli in itinere, da parte dei competenti funzionari.
Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione le parti fanno rinvio alla normativa e  alle prescrizioni e procedure richiamate nell’avviso pubblico FG 08/2011.

Art. 6

Per il rimborso trimestrale , l’assegnataria dovrà produrre al Settore Formazione Professionale della Provincia di Foggia la seguente documentazione:

1. documenti fiscalmente validi, debitamente quietanzati, dai quali risultino le ore di prestazione assistenziale ricevute ed il costo orario della prestazione;

2. documenti probanti l'avvenuto pagamento (ricevuta di bonifico bancario); nel caso di pagamenti attraverso assegni circolari o di conto corrente andrà prodotto l'estratto conto bancario dal quale risulti l'effettiva uscita dell'importo pagato;

3. certificazione attestante le ore di frequenza effettuate (nel caso di destinatarie che frequentino un’attività formativa);

4. autocertificazione  di conferma delle condizioni soggettive di ammissibilità al contributo. 

Art. 7

Il mancato rispetto degli obblighi previsti in capo all’assegnataria o il riscontro di irregolarità comporterà la dichiarazione di decadenza dal beneficio.
La decadenza, nel caso si accerti la necessità di recuperare una parte o la totalità del beneficio liquidato, comporterà la restituzione della somma percepita dalla destinataria, maggiorata degli interessi legali e di mora se dovuti.
Art. 8

La presente convenzione avrà validità fino al __________. Tale data costituisce termine ultimo e perentorio per la richiesta di rimborso delle spese sostenute.

Art. 9

Per eventuali controversie in ordine alla presente convenzione le parti dichiarano competente il Foro di Foggia.

Letto confermato e sottoscritto in quattro originali ad unico effetto.

Foggia, _______________







ALLEGATI








