
Regione Campania 
POR 2000-2006 

Misura 3.23 azione a – Allegato A
UNIONE EUROPEA 

Decreto Dirigenziale n. 477 del 12/11/ 2007 

P.O.R. Campania 2000 - 2006 - Misura 3.23. Decreto Dirigenziale n. 477 del 12/11/2007 Approvazione 
Avviso pubblico per la concessione di Vouchers per la partecipazione a master, corsi di 
specializzazione e perfezionamento e dottorati di ricerca collegati alla materia della  Sicurezza 
Urbana e ripristino della legalità – Riuso beni confiscati alla camorra da finanziare con il contributo del 
Fondo Sociale Europeo. 

FORMULARIO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

Il sottoscritto________________________________, nato a _______________________________ 
il _________________________, residente a ___________________________________________, 
nel rilasciare la dichiarazione circa i dati riportati nella presente scheda, è consapevole che in 
caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 
del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E' informato 
ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 
della L. 675/96 e s.m.i. 

1. SCHEDA IDENTIFICATIVA 
Nome ___________________ Cognome________________________ 

Data di nascita_____________________________ 

Comune di nascita_____________________________ Provincia ________________ 

Stato civile_____________________ Nazionalità_______________________ 

Codice fiscale ________________________Sesso  F  M 

Servizio militare assolto esente da assolvere 

Comune di residenza __________________Provincia __________Indirizzo ____________ 

n. _____________ Cap ________________ 

Comune del domicilio (presso il quale si intende far pervenire la corrispondenza ) ______ 
Provincia ______________________ Indirizzo n. _______________ Cap ______________ 

Prefisso _______________ Telefono_______________ fax _____________ 

e-mail (indirizzo di posta elettronica)_________________________ 



2. STATO DI OCCUPAZIONE / DISOCCUPAZIONE 
Occupato a tempo indeterminato, con rapporto di lavoro superiore alle 30 ore settimanali, 
alla data di scadenza dell’Avviso
Occupato con rapporto di lavoro superiore alle otto ore settimanali, non a tempo 
indeterminato (part time, a tempo determinato, ecc.) nella settimana precedente la scadenza 
dell’Avviso ovvero occupato a tempo indeterminato con rapporto di lavoro pari o inferiore 
alle 30 ore settimanali, alla data di scadenza dell’ Avviso
Disoccupato ovvero occupato con rapporto di lavoro pari o inferiore alle otto ore settimanali 
nella settimana precedente la scadenza dell’ Avviso

3. STUDI
3.1 Diploma Scuola Superiore
Istituto  
Diploma  
Indirizzo  
Durata legale del corso di studi 
(n. anni) 
Voto conseguito  
Data diploma  
3.2 laurea
Università   
Facoltà  
Corso di laurea  
Durata legale del corso di 
laurea (n. anni) 
Voto laurea  
Data laurea  
Titolo della tesi  
Argomento della tesi  
3.3 Specializzazione in settori affini a quello del Corso prescelto 
Dottorato di ricerca
3.3.1 Dottorato di ricerca
Materia
Titolo  
Conseguito in data  
Università  
3.3.2 Borse di studio

Descrizione sintetica  
Conseguito in data  
Ente/Istituzione  
3.3.3 Scuola di specializzazione
Descrizione sintetica  
Titolo Conseguito in data  
Scuola
Altro (specificare) 



4. ESPERIENZE DI LAVORO coerenti con il Corso (è possibile replicare il riquadro nel caso di 
ulteriori esperienze di lavoro). In mancanza di dati, anche parziali, le esperienze di lavoro non 
saranno valutate 
Nome ed indirizzo del Datore di 
Lavoro
Ambito occupazionale 
Periodo di lavoro Dal______________ Al_________________
Mansioni ricoperte 
Contratto a tempo indeterminato 

a termine 

formazione lavoro 

altro, specificare
5. CONOSCENZE LINGUISTICHE 
Le conoscenze linguistiche dovranno essere comprovate da idonea certificazione da allegare in fotocopia. 
Sono ammesse le certificazioni rilasciate da Scuole Pubbliche e private, di ogni ordine e grado, riconosciute 
dal MIUR e le certificazioni riconosciute di Enti accreditati a livello internazionale, che si riferiscono ai 
livelli di competenza indicati nel Quadro Comune Europeo di riferimento, redatto dal Consiglio d’Europa. 
Non saranno prese in considerazione le conoscenze linguistiche acquisite con la frequenza del corso oggetto 
della presente domanda. 
Grado di conoscenza (indicare: A = ottimo B = buono C = discreto D = scolastico) 

Lingua A B C D 
Inglese
Francese
Tedesco
Spagnolo
Altro

La Regione si riserva di chiedere in visione le certificazioni originali 



6. CONOSCENZA SOFTWARE 
Le conoscenze informatiche dovranno essere comprovate da idonea certificazione da allegare in fotocopia. 
Sono ammesse le certificazioni rilasciate da Scuole Pubbliche e private di ogni ordine e grado riconosciute 
dal MIUR o attestati di Enti di Formazione riconosciuti dalle Regioni con l’indicazione delle competenze 
acquisite. Non saranno considerate le conoscenze informatiche acquisite con la frequenza del corso 
oggetto della presente domanda.
Sistemi operativi conosciuti (indicare) Versione Grado di conoscenza 

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo
Word processor conosciuti (indicare)  Versione Grado di conoscenza 

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo
Fogli elettronici conosciuti (indicare) Versione Grado di conoscenza 

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo



Software di comunicazione conosciuti (posta 
elettronica, browser, video conferenza) (indicare) 

Versione Grado di conoscenza 

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

 ottimo

sufficiente

 buono 

ottimo



7. SCHEDA DEL CORSO per cui si richiede il finanziamento 
Titolo del corso/master Prescelto 

Livello

Ente Titolare del Corso/Master 

Tipologia Ente Università o Organismo a part. Universitaria 

Ente riconosciuto

Istituzione estera universitaria riconosciuta dagli 
Organi di Governo Nazionali

Sede del corso/master Regione (Italia)______________________ 

Stato (estero)________________________
Requisiti di accesso 

Titolo che verrà conseguito 

Durata complessiva del corso in ore ___________________________________________-

Data di inizio previsto __________________________________ 

Data di conclusione prevista_____________________________ 

Costo di iscrizione e frequenza comprensivo di eventuale IVA e tassa regionale  

Euro ________________________________ 

Spese di trasporto, vitto e alloggio: 

Euro______________________

8 PROGRAMMA DEL CORSO 

Illustrare le motivazioni/finalità per le quali si intende frequentare il corso e come quest’ultimo si 
inserisca nel proprio progetto professionale

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. In 



conformità alla Legge 675/96 e s.m.i, la Regione Campania comunica che le informazioni che gli verranno 
trasmesse tramite il/la proponente - all’uopo autorizzata - saranno inserite nel proprio database, elaborate 
elettronicamente, eventualmente anche da ditte esterne, ed utilizzate esclusivamente ai fini di assolvere i 
propri compiti istituzionali. La mancata adesione, che avviene tramite la presente sottoscrizione, è 
condizione ostativa all’accoglibilità della propria domanda. Ai sensi dell’art. 13 della suddetta Legge, è 
riconosciuto il diritto di richiedere l’aggiornamento, la modifica o la rimozione dei propri dati. 

Data ____________________ 

Il/la richiedente _____________________________________ 
(allegare copia documento di identità) 



Regione Campania 
POR 2000-2006 

Misura 3.23 azione a – Allegato B
UNIONE EUROPEA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ PV ( _______ ) il ___ 

residente a _______________________________________________________ PV ( ___ ) 

in via __________________________________________________ n. ____________ 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA
Che alla data di scadenza per la presentazione della domanda di finanziamento di borse di studio: 

è residente in Campania da almeno quattro anni; 
è in possesso del seguente Titolo di Studio: ________________________________ 
non ha ricevuto alcun altro contributo Borsa di studio per Corsi o Master assegnati dalla 
Regione Campania negli ultimi tre anni; 
alla data odierna non è titolare di altri contributi o Voucher o Borse di studio o formative 
riferite al corso ____________________________________________ attuato
dall’Ente ___________________________________________________________ 
non ha in corso la presentazione di richieste di benefici economici relativamente alla 
partecipazione al medesimo corso. 

SI IMPEGNA A: 
astenersi da qualunque attività lavorativa, sia di natura autonoma che subordinata, presso o a 
favore di Enti o Istituti che lo ospiteranno nel corso del percorso formativo; 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96e s.m.i che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

(luogo e data) ______________________ Il/La Dichiarante_________________________ 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla 
fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, 
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



Regione Campania 
POR 2000-2006 

Misura 3.23 azione a – Allegato C
UNIONE EUROPEA 

(Da rilasciare su carta intestata dell’Organismo titolare del corso) 

Si certifica che _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _______________,

(barrare la tipologia) 

è iscritto/a e frequenta  frequenta 

il (barrare la tipologia):

Master di I livello 

Master di II livello 

Corsi di specializzazione 

Corsi perfezionamento

___________________

Denominato______________________________________________________________________
__

della durata complessiva di ore ___________ di cui: Attività d’aula: ore ______ Stage: ore 
_________

FAD: ore ____ Altro: ore ______ con inizio in data ____________________ e termine previsto in 
data _____________ 

per il quale è prevista da parte del partecipante la presenza a n. ____________ giornate di aula e di 
stage

Denominazione del Soggetto giuridico titolare del corso 

Sede del corso 
_________________________________________________________________________

Le spese di iscrizione e frequenza a carico del partecipante ammontano, compresa l’eventuale 
IVA e tassa regionale, ad € ____________________ 

Si dichiara che relativamente al suddetto corso l’Ente non riceve, né ha presentato né 
ha in corso di presentazione richieste di finanziamento del Fondo Sociale Europeo; 
Si dichiara che l’Ente è riconosciuto dalla P.A. (solo nel caso di Organismo non 
universitario).



_____________________________
(luogo e data) 

Firma del Responsabile legale dell’Organismo titolare del Corso o Master 

NOTA: I dati riportati nella presente dichiarazione sono essenziali e determinanti per 
l’ammissibilità e la valutazione della domanda e per l’attribuzione della Borsa di studio da parte 
della Regione Campania. Si invitano, pertanto gli Organismi titolari del corso a prestare la 
massima collaborazione circa la completezza e l’esattezza dei dati stessi.



Regione Campania 
POR 2000-2006 

Misura 3.23 azione a – Allegato D 
UNIONE EUROPEA

Decreto Dirigenziale n. 477 del 12/11/ 2007 

P.O.R. Campania 2000 - 2006 - Misura 3.23. Decreto Dirigenziale n. 477 del 12/11/2007 Approvazione 
Avviso pubblico per la concessione di Vouchers per la partecipazione a master, corsi di specializzazione 
e perfezionamento e dottorati di ricerca collegati alla materia della Sicurezza Urbana e ripristino della 
legalità – riuso beni confiscati alla camorra " da finanziare con il contributo del Fondo Sociale Europeo. 

Allegato D 

Costi Ammissibili e massimali di riferimento 
Sono ammissibili a finanziamento le spese di iscrizione e frequenza del corso prescelto mprovate da 
ricevute rilasciate dall’organismo erogante la formazione. 

Solo per le attività formative estere, nell’ambito del limite massimo finanziabile, sono rimborsabili anche 
le spese di viaggio, vitto e alloggio. 
In questi casi, giustificativi dovranno essere presentati in sede di rendiconto in originale accompagnati dal 
timesheet delle presenze dal quale si deve evincere il collegamento giornata di presenza/giustificativo di 
viaggio-vitto. 

1. Spese di viaggio 

Sono ammissibili i costi per il trasporto dai luoghi di residenza e/o domicilio dei partecipanti alla sede 
dell’azione e viceversa. 
Non sono ammissibili spese per mezzi privati. 
E’ sempre ammissibile per l’intero importo il costo imputabile ai trasporti speciali richiesti dai disabili. 
In sede di rendicontazione dovranno essere allegati i biglietti del mezzo pubblico utilizzato. L’abbonamento 
potrà essere rendicontato soltanto se se ne riconosce la maggiore economicità rispetto all’acquisto di 
biglietti giornalieri. 

2. Spese di vitto 

Per il vitto è ammissibile un massimo di 8 Euro per pasto per un massimo di due. Gli unici documenti di 
spesa riconoscibili saranno: 

ricevuta fiscale nominativa rilasciata dal ristoratore; 
scontrino fiscale parlante (lo scontrino sul quale viene digitato il codice fiscale di colui che 
usufruisce del servizio). 

3. Spese di alloggio 

Le spese di alloggio sono ammissibili per un massimo di 47,00 € al giorno. 
Si esibiranno in sede di rendicontazione: 

Convenzione stipulata con struttura alberghiera; 
Fattura quietanzata o dichiarazione di credito della struttura che ha erogato il servizio con 
l’indicazione del nominativo del beneficiario; 
Dichiarazione completa con l’indicazione dei giorni attestante la fruizione del servizio; 
Eventuale contratto d ’affitto registrato; 
Dichiarazione completa con l’indicazione del periodo attestante l’utilizzo dell’appartamento. 

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE CAMPANIA - N. 61 DEL 19 NOVEMBRE 2007


