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DELEGA ALLA REGIONE AL PAGAMENTO DELLE SPESE DI RESIDENZIALITÀ PER LA FREQUENZA A CORSI ATTIVATI, FUORI REGIONE, PER CENTRALINISTA TELEFONICO NON VEDENTE

Anno 2026


	

	Marca da bollo da € 16,00

	


Alla Regione del Veneto

Direzione Lavoro

lavoro@pec.regione.veneto.it
Il sottoscritto 

Cognome ____________________________ Nome __________________________C.F. |_______________________
nato a ________ il _____/______/_______, residente a _________________________
prov. _________, in via___________________________________ 

domiciliato (compilare se il domicilio è diverso dalla residenza) a ___________________ prov.___________
in via_______________________ dal _____/______/_________ 

Dichiara

· di essere iscritto al corso per l’acquisizione del diploma di centralinista telefonico presso l’ente_______________________________________sede di ______________________________________ provincia ____
· che il corso è attivato dal _____/_____/_______;
Delega la Regione del Veneto

Al pagamento delle spese per la residenzialità sostenute per la frequenza del corso.
A tal fine dichiara:
 FORMCHECKBOX 

di non aver ricevuto altri rimborsi/incentivi per la residenzialità relativa al corso frequentato;
 FORMCHECKBOX 

di aver già ricevuto la seguente somma quale contributo per le spese sostenute per la residenzialità relativa al corso frequentato:
€ _____________.
Si impegna
a comunicare tempestivamente attraverso l’ente gestore del corso la rinuncia o l’impossibilità sopravvenuta a frequentare l’attività formativa.

   Chiede
il versamento del contributo presso il seguente conto corrente, intestato a ______________________________ C.F. |______________________________, con sede legale in __________________________, C.A.P. _______

 in (via, piazza ecc.) ____________________
IBAN_________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre 
· che le informazioni sopra riportate sono vere e di essere consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace.
· di aver preso visione dell’informativa prodotta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), pubblicata alla pagina: https://spazio-operatori.regione.veneto.it/disabili 

· di aver preso visione del provvedimento regionale che regola l’intervento (DGR 1189/2025).

FIRMA

Data _____________ 





_____________________________________

· ALLEGA:

· fotocopia del documento di identità in corso di validità;
· documentazione comprovante l’iscrizione al corso;

· (eventuale) documentazione relativa a contributi già ottenuti per le spese sostenute per la residenzialità relativa al corso frequentato.


