
 

                                                                             
 
 

 

POR FSE Liguria 2014 -2020 – Asse 2  

“Il miglioramento dell'accesso a servizi accessibili, sostenibili e di qualità, 

compresi servizi sociali e cure sanitarie d'interesse generale” 

 

“VOUCHER PARITARIE 2020 - EMERGENZA COVID 19” 

 

DELEGA  

(compilarne una per ciascun figlio) 

 

Il sottoscritto _________________________________________________ (nome e cognome) 

nato a _______________________(Comune di nascita)  Prov._______ in data______________________ 

Località estera di nascita:____________ Stato estero di nascita ________________________  

cittadinanza____________________ 

• residente in ________________________________ Comune di residenza __________________ 

Provincia di residenza_____________ CAP__________ Stato estero di residenza________________  

Località estera di residenza _______________  

• domiciliato in __________________________ Comune di domicilio _________________________  

Provincia di domicilio ________ CAP__________ Stato estero di domicilio___ Località estera di 

domicilio _________ 

codice fiscale ________________________ telefono __________________ e mail____________________ 

 



 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione 
mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR 28 
dicembre 2000 n. 445, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali 

• di delegare il soggetto erogatore del servizio a presentare domanda sull’Avviso  “VOUCHER 
PARITARIE 2020 - EMERGENZA COVID 19” a valere sui fondi POR FSE Liguria 2014 -2020 – Asse 2 “Il 
miglioramento dell'accesso a servizi accessibili, sostenibili e di qualità, compresi servizi sociali e 
cure sanitarie d'interesse generale” in nome e per conto del dichiarante; 
 

• che lo studente ha codice fiscale ________________________ è nato in data ____________ e 
risulta iscritto per l’anno scolastico 2020_2021 ai servizi del soggetto erogatore : 
(BARRARE UNA SOLA CASELLA TRA LE SEGUENTI): 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

• di aver il seguente Titolo di studio  
 (BARRARE UNA SOLA CASELLA TRA LE SEGUENTI) 

nessun titolo; 

licenza elementare/attestato di valutazione finale ; 

licenza media/avviamento professionale; 

titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non 
permette l'accesso all'università: 

diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università; 

qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica 
superiore (IFTS); 

diploma di tecnico superiore (ITS) ; 

laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM); 

laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 
anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, 
Accademia d arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento; 

laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 
anni), diploma accademico di II livello; 

titolo di dottore di ricerca; 



 
• di essere in una delle seguenti Condizioni del mercato di lavoro in ingresso 

(BARRARE UNA SOLA CASELLA TRA LE SEGUENTI) 

 

non dichiarato; 

in cerca di prima occupazione; 

lavoratori autonomi; 

lavoratori alle dipendenze a tempo indeterminato; 

lavoratori part time, stagionali e/o sottoccupati; 

CIG; 

lavoratori precari; 

apprendisti; 

disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità; 

studente; 

inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio 
di leva o servizio civile, in altra condizione; 

 

• di aver effettuato la ricerca del lavoro per una Durata ricerca pari a 
(BARRARE UNA SOLA CASELLA TRA LE SEGUENTI) 

 

fino a 6 mesi ( <= 6); 

da 6 mesi a 12 mesi; 

da 12 mesi e oltre (>12); 

non disponibile; 

 

• di aver il seguente tipo di Svantaggio 
(BARRARE UNA SOLA CASELLA TRA LE SEGUENTI) 

Nessuna tipologia di vulnerabilità; 

Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico; 

Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico; 



Genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componente adulti nel nucleo); 

Genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componente adulti nel nucleo); 

Persona disabile; 

Migrante o di origine straniera; 

Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom); 

Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore); 

Tossicodipendente/ex tossicodipendente; 

Detenuto/ex detenuto; 

Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento; 

Senza dimora e colpito da esclusione abitativa; 

Altro tipo di vulnerabilità 

Si rifiuta di fornire informazioni; 

 

 

Per quanto concerne il trattamento dei dati personali si prega di far riferimento all’allegato all’Avviso 
“INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI” relativo all’informativa sulla Privacy 

       Firma del richiedente 

        ________________________________ 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 allegare documento di identità del genitore 
richiedente 
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