REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU MARCA
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO DA BOLLO
16,00 €

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVWVISO PER IL RICONOSCIMENTO DEL VOUCHER FORMATIVO INDIVIDUALE PER
L’AGGIORNAMENTO DEL CERTIFICATO DI COMPETENZA EX D. LVO. 71/2015, A FAVORE
DEI LAVORATORI DELLA SOCIETA’ SAREMAR S.P.A. (IN LIQUIDAZIONE)

Al’Agenzia Sarda per le Politiche Attive del Lavoro
Via Is Mirrionis, 195
09122 - CAGLIARI
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Domicilio (se diverso dalla rESIHENZA) ... ..c..inieii et e
L] P CellUIAre ..o
email (cui inviare eventuali comunicazioni inerenti il presente Avviso)
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
sotto la propria personale responsabilita e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrera nelle
pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000; consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000:

[ di essere cittadino/a italiano/a;
oppure
O di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

oppure

O

di essere cittadino/a di paesi terzi
O di aver prestato servizio in qualita di lavoratore marittimo presso la societa Sa.Re.Mar. S.p.A. in
liquidazione, con la tipologia contrattuale (CRL, RO, TP, TG) e di non

aver maturato i requisiti minimi di pensionamento alla data del 31.03.2016;
O di essere disoccupato ai sensi del D.lgs. 150/2015 e di essere stato preso in carico dal CPI di
appartenenza per le conseguenti procedure di profilazione inerenti le misure di politica attive del lavoro;

oppure

O di essere temporaneamente OCCUPALO PIrESSO .. ... .u.uunn ettt et e e et e e e e e e ea e e e e e e e e e e e e aeaeeenanns e
di essere stato preso in carico dal CPI di appartenenza per le conseguenti procedure di profilazione

inerenti le misure di politica attive del lavoro;
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

O di possedere (con scadenza al 01.01.2017) il certificato di competenza richiesto dalla normativa in vigore;
O di aver preso visione dell’Allegato B che riporta la tipologia di corsi di pertinenza per ciascun profilo
professionale, necessari all’aggiornamento del certificato di competenza ai sensi del D. Lgs. 71/2015;

O di aver partecipato e conseguito il titolo relativamente al seguente corso o corsi:
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delladuratadi..............oooeeenilis ore, conseguitoindata ... presso I'Ente
Yool (=T [ =1 (o R PSPPI e
che I'importo speso e statoparia€ ..o,

P oo 1= o E PP PP
delladuratadi.......cocovvveennnnnn. ore, conseguito in data ..........c.ooviiiiiiii presso I'Ente
ACCTEAITATO  ..iee i s e
che l'importo speso éstatoparia€ ................oooeiiiiiin,

I T ] T L PPN
delladuratadi...........oooeiiiiiie ore, conseguito in data ..........ccoooiiiiiiiiiiii presso I'Ente
ACCTEAITATO ..t e
che l'importo speso éstatoparia€ ...............ooooeiiiiiiii.,

S oo ] =T o TP PPPPPPPPIN
delladuratadi..........ccooveennnnnn. ore, conseguito indata ............ccocoeiiiiiiiii Presso I'Ente
ACCTEAITATO  ..iee i s e
che l'importo speso éstatoparia€ ............cooooiiiiiiiiiiiiiiinn,
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delladuratadi.........ocoevvennnnnn. ore, conseqguito indata ............ooeeiiiiiiii Presso 'Ente
ACCTEAITATO ..t e e
che l'importo speso éstatoparia€ ...............ooooeiiiiil,
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delladuratadi..........cceovvennennn. ore, conseguito indata ..., Presso I'Ente
ACCTEAITATO ..t s e
che l'importo speso e statoparia€ .............ooooeiiiiiiiiiiiiiiinns

CHIEDE
Il rimborso della spesa sostenuta per la partecipazione al corso ovvero a piu corsi di formazione
obbligatoria per 'adeguamento ed il rinnovo del certificato di competenza (scaduto il 01.01.2017), allegando
unitamente alla presente i documenti giustificativi attestanti la spesa sostenuta (fattura o ricevuta fiscale,
quietanzate, esclusivamente intestate al richiedente), e

CHIEDE
Che I'Agenzia Sarda per le Politiche Attive del Lavoro proceda al rimborso della spesa ovvero delle spese
sostenute presso il proprio CoNto CON IBAN ... e
ACCESO PresSO 18 BANCA di . ..ouiuiii i con
£ 0 - o P
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

Allega:

O Copia di un documento di identita in corso di validita;
O Originale del documento giustificativo che dimostri il sostenimento della spesa (Fattura o ricevuta fiscale,

quietanzate esclusivamente intestate al richiedente).

*kkkk

La presente domanda, compilata in ogni sezione e debitamente sottoscritta, potra essere trasmessa a mano,

osservando gli orari del Protocollo del’ASPAL (dal lunedi al venerdi, dalle ore 11:00 alle ore 13:00,
martedi e mercoledi dalle ore 16:00 alle ore 17:00) o, in alternativa, tramite raccomandata al seguente
indirizzo: Agenzia Sarda per le Politiche Attive del Lavoro - Via Is Mirrionis n.195 — 09122 CAGLIARI con
la dicitura “Partecipazione all’avviso per il riconoscimento del voucher formativo individuale per
I'aggiornamento del certificato di competenza, a favore dei lavoratori della Soc. Sa.re.Mar. S.p.A. (in
liquidazione) ”, oppure via pec all'indirizzo: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it recante quale oggetto la

medesima dicitura, entro e non oltre le ore 12,00 del 30 Settembre 2017.

DICHIARA INOLTRE

di essere informato ai sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati

personali” e successive modificazioni che:

O il trattamento dei dati forniti dai soggetti coinvolti nel presente procedimento € finalizzato unicamente alla
corretta e completa esecuzione dei procedimenti amministrativi ad esso inerenti;

O il conferimento di dati personali & strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attivitd connesse
al procedimento e I'eventuale opposizione o richiesta di cancellazione da parte dell'interessato in relazione
al conferimento dei dati personali comporta I'impossibilita di partecipare o portare avanti la procedura;

O il trattamento sara svolto, prevalentemente con l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati,
da parte del’ASPAL e dei propri dipendenti o collaboratori incaricati e i dati raccolti saranno archiviati
presso l'archivio cartaceo dellASPAL oltre che inseriti in un’apposita banca dati elettronica detenuta e
gestita dal’ASPAL stessa;

O i dati raccolti possono essere trattati anche per finalita statistiche e essere comunicati a terzi coinvolti nel
presente procedimento;

O in ogni momento potranno essere esercitati i diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei
confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Igs 196/2003, scrivendo al Responsabile del
trattamento;

O titolare del trattamento dei dati € 'Agenzia Sarda per le Politiche Attive del Lavoro.

data firma leggibile e per esteso del lavoratore
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