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Allegato F 
 

Piano di Attuazione Regionale “GARANZIA GIOVANI IN CAMPANIA” 
 

Misura 4 C – Apprendistato di alta formazione e ric erca  

Domanda di pagamento voucher  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 
 
 

Io      sottoscritto/a      .........................................................................................................................,      
 
nato/a ...........................................................,    il     ........................................    e     residente     nel      
 
Comune     di ....................................................................................,    PROV     ...................,    CAP     
 
...............,    in via ......................................................................................, in qualità di rappresentante  
 
legale, o suo delegato (ai sensi   della   delega   in   allegato), dell’Università, ITS, Centro di ricerca  
 
……………………………......................................................................................................................... 
 
Dipartimento……………………………………………………………………………………………………….. 
 
P.IVA/CF………………………….,  con sede in ..........................................................., 

 

 
CHIEDO 

 
• il riconoscimento dell’importo pari a €…………….(max € 1.000,00 per apprendista) per il 

voucher per “iscrizione e frequenza” a valere sulla Misura 4.C “Apprendistato di Alta 
Formazione e Ricerca, di cui alla tabella  in allegato alla presente domanda. (Da tale rimborso 
sono esclusi gli ITS). 

 
• Il riconoscimento dell’importo pari a € …………….(max € 2000,00 per apprendista) per il 

voucher per servizi formativi individuali a valere sulla misura 4.C – Apprendistato di Alta 
Formazione e Ricerca, di cui alla Tabella in allegato alla presente domanda;  

 

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, dell a responsabilità penale ex art. 76 del DPR 
445/2000 nonché della decadenza dal contributo conc esso ex art. 75 del DPR 445/2000 e s.m.i.  

 
 

DICHIARO CHE 
 
 

- la presente domanda di pagamento rispetta le condizioni definite dalla normativa comunitaria, 

nazionale e regionale di riferimento e dall’Avviso sopra richiamato di cui ho preso atto; 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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- i servizi erogati sono stati realizzati in conformità con la normativa comunitaria, nazionale e 

regionale di riferimento, in particolare in materia di Fondo Sociale Europeo, e nel rispetto di quanto 

stabilito dall’Avviso pubblico sopra richiamato e degli adempimenti previsti dalla Convenzione; 

- i servizi erogati sono debitamente documentati secondo quanto previsto dalla normativa 

comunitaria, nazionale e regionale di riferimento, e che la relativa documentazione è conservata in 

originale presso:………………………………………………………………………………………………; 

- il personale impiegato per la realizzazione delle attività è in possesso, per curriculum vitae, di 

adeguate esperienze professionali; 

- le spese sostenute per la realizzazione di dette attività sono registrate in un sistema contabile 

distinto e correttamente imputate alle corrispondenti voci di costo, coerentemente con lo schema di 

piano finanziario per lo svolgimento, la rendicontazione e il controllo delle attività cofinanziate con il 

Fondo Sociale Europeo e altri Fondi; 

- le  informazioni in  merito  al  cofinanziamento del  FSE  nell’ambito  della  Garanzia Giovani  sono  

state adeguatamente diffuse nel rispetto delle disposizioni comunitarie, nazionali e regionali in materia 

di informazione e pubblicità; 

- i costi relativi alle attività realizzate non sono oggetto di ulteriori contributi o altre sovvenzioni, nel 

rispetto del divieto di cumulo dei finanziamenti; 
 

 
Si includono i seguenti documenti: 

 

- idonea documentazione fiscale (fattura/nota di addebito) intestata alla Regione, per l’importo pari al 

contributo pubblico riconosciuto ad ogni utilizzatore di voucher, compilata come indicato nell’avviso; 

-      fotocopia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, autenticata ai sensi del      
 

DPR 445/2000; 
 

 
Anagrafica apprendista  

Codice 
fiscale 

Nome  Cognome Periodo Tipologia 
voucher 

n. ore Parametro 
di costo 

Importo 
richiesto 

        
        
        
        
        
 
Luogo e data ................................. 

Il rappresentante legale dell’Università, ITS o Ente di ricerca o suo 
delegato(*)………………………………………………………………………………………       (timbro)  
(*)In caso di soggetto delegato, allegare atto di delega 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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