[image: ]




Al	Soggetto Attuatore
 (indicare esatta denominazione e ragione sociale)





Oggetto: 	Percorsi di politiche del lavoro e di inclusione attiva previsti dall’Avviso Pubblico #Destinazione Over35 Deliberazione di Giunta regionale n.623 del 3 luglio 2018.

DELEGA IRREVOCABILE ALL’INCASSO

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a a__________________________Prov_______il______________ Codice fiscale________________
Residente a_______________________ Cap________ via ________________________n______________
Domicilio (se diverso dalla residenza)
a _________________________Cap_____________ via ________________________ n _________
beneficiario/a del “Voucher individuale” previsto dall’A.P. #Destinazione Over35

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R 445/2000:
in relazione al percorso di politica attiva  richiesto ai sensi dell’A.P. #Destinazione Over35 ed erogato dal Soggetto Attuatore,  in indirizzo, accreditato dalla Regione Basilicata ai servizi per il lavoro che:
· Percorsi di politica attiva per over 35
· Percorsi di politica attiva per persone con disabilità
· Data sottoscrizione PAI: ___________ 
· Data prevista per la conclusione delle attività: _______________

	ID Istanza
	Destinatario del voucher
(cognome e nome)
	Importo del voucher concesso
	Firma leggibile del destinatario del voucher

	
	
	€
	



	Valore complessivo del voucher
	€













di autorizzare la Regione Basilicata - Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca ad effettuare i pagamenti relativi al  “Voucher individuale” concesso nell’ambito dell’A.P. #Destinazione Over35, in favore del Soggetto Attuatore in indirizzo ……………………………………………………..con sede in ……………………… Partita Iva ……………………………, a titolo di rimborso delle attività erogate


[bookmark: _GoBack]La presente autorizzazione, ai sensi dell’art.12 dell’A.P. #Destinazione Over35 è irrevocabile.


		Luogo e Data 	                     

                                                                                                                         Firma del destinatario
         
                                                                                                                          __________________________

Allega: 
copia del documento di identità in corso di validità del firmatario



Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art.13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.



                                                                                                                         Firma del destinatario
         
                                                                                                                          __________________________
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