           SCADENZA: 10 Dicembre 2021 
SPETT. LE COMUNE DI ELINI

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
OGGETTO: Domanda per “Bonus Formazione 14-25 anni” - Anno 2021
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a a __________________________ il ________________________ e residente a Elini  in via  _______________________________________________ n° ______  C.F.: ___________________________________________________;  tel. (obbligatorio)  ______________________________
e mail (obbligatorio) _____________________________________________@______________________________________

CHIEDE
di poter partecipare al Bando per  il Bonus Formazione 14-25 anni  - anno 2021.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

A TAL FINE DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. N.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:
- di aver preso visione del Bando di concorso suindicato; 

- di essere disoccupato 

- di non essere iscritto a nessuna Scuola o Università
- di aver frequentato nell’anno 2021 il seguente corso: ________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________________________________
    presso l’Istituto di Formazione ____________________________________________________________________________         

    con sede in ____________________________________________________________________________________________
· che il corso ha /ha avuto durata __________________________________________________________________________  

· di aver ottenuto la seguente certificazione/abilitazione/qualifica________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
· di essere a conoscenza che il Bonus Formazione avrà un importo annuale di € 300,00 
· di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo in oggetto avverrà in un’unica soluzione, a seguito del superamento dell’esame finale e dell’acquisizione della relativa certificazione
· di essere a conoscenza che a fronte della eventuale insufficienza del fondo previsto l’importo del contributo verrà riproporzionato in parti uguali fra tutti gli aventi diritto
· di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali - Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)
ALLEGA:
· certificato di iscrizione al Corso di Formazione
· certificazione/qualifica/patentino/abilitazione conseguita
· documento di identità in corso di validità del richiedente
CHIEDE:
che il Bonus Formazione 14-25 anni – Anno 2021 venga liquidata con la seguente modalità:

· Quietanza diretta presso il Banco di Sardegna (specificare beneficiario) a favore di: 
Nome e Cognome_________________________________________________*nato a _________________________________________ 
* il ___________________________________ *C.F. _____________________________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

· Accreditamento su C/C  

IBAN: |__|__|   |__|__|  |__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
costituito presso __________________________________________________Filiale di _________________________________________

intestato a _________________________________________________*nato a ________________________________________________ 
* il ___________________________ *C.F. _____________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

 Elini   _________________                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                IL DICHIARANTE
 _____________________________
