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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE "AVVISO PUBBLICO PER IL 
FINANZIAMENTO DI VOUCHER FORMATIVI RIVOLTI A SOGGETTI CON DISABILITÀ AI SENSI DELL'ART. 
1 DELLA LEGGE 68/1999” 

 

Al Direttore del Servizio Programmazione 
delle Politiche Sociali 

 
regionemolise@cert.regione.molise.it 

 
 

IL / LA SOTTOSCRITT    
 

NATO A  IL    
 

RESIDENTE A  VIA   
 

(PROVINCIA DI  ) RECAPITI TELEFONICI    
 

Indirizzo mail    

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla selezione per il finanziamento di voucher formativi rivolti a soggetti con disabilità 
ai sensi dell'art. 1 della Legge 68/19991 (barrare con una X): 
  

 

per percorsi formativi svolti fuori dai confini regionali - Importo del voucher richiesto € 
__________; 
 
 
per percorsi formativi svolti in regione - Importo del voucher richiesto € ___________. 
 

 

 

 
DICHIARA, sotto forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre n. 445, 
QUANTO SEGUE: 
 

▪ di essere in possesso di tutti i requisiti di cui alla Sez. 3 del presente Avviso. 

 
1 Legge 68/99 - ART 1: La legge si applica: 

a) alle persone in età lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e ai portatori di handicap intellettivo, che comportino una riduzione 
della capacità lavorativa superiore al 45 per cento, accertata dalle competenti commissioni per il riconoscimento dell'invalidità civile in conformità alla 
tabella indicativa delle percentuali di invalidità per minorazioni e malattie invalidanti approvata, ai sensi dell'articolo 2 del decreto legislativo 23 
novembre 1988, n. 509, dal Ministero della sanità sulla base della classificazione internazionale delle menomazioni elaborata dalla Organizzazione 
mondiale della sanità; nonché alle persone nelle condizioni di cui all'articolo 1, comma 1, della legge 12 giugno 1984, n. 222; 
 b) alle persone invalide del lavoro con un grado di invalidità superiore al 33 per cento, accertata dall'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli 
infortuni sul lavoro e le malattie professionali (INAIL) in base alle disposizioni vigenti; 
 c) alle persone non vedenti o sordomute, di cui alle leggi 27 maggio 1970, n. 382, e successive modificazioni, e 26 maggio 1970, n. 381, e successive 
modificazioni; 
 d) alle persone invalide di guerra, invalide civili di guerra e invalide per servizio con minorazioni ascritte dalla prima all'ottava categoria di cui alle 
tabelle annesse al testo unico delle norme in materia di pensioni di guerra, approvato con d.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915, e successive modificazioni. 
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ALLEGA quale parte integrante della presente domanda in osservanza dell’art. 9 dell’avviso: 

 

a) Dichiarazione no cause ostative ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445; 

b) Informativa sul trattamento dati sottoscritta dal richiedente; 

c) Atto Unilaterale di impegno; 

d) Curriculum vitae in formato Europass, sottoscritto in originale dal richiedente;  

e) Fotocopia di un valido documento di identità del richiedente;  

f) ISEE 2024 non superiore a euro 40.000,00, del nucleo familiare del richiedente, calcolato sulla base 

della DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica) di cui al DPCM 5 dicembre 2013, n. 159, per l’accesso alle 

prestazioni universitarie o in alternativa dichiarazione di richiesta ISEE attraverso presentazione di DSU; 

g) auto-certificazione relativa alla condizione di disoccupazione e di disabilità ai sensi dell'art. 1 della 

Legge 68/1999; 

h) per i corsi già attivati auto-certificazione attestante le spese sostenute. 

 

 
Luogo e Data Firma 2 

 
 

………………………………………. …………………………………….. 
 

 

 Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda in base al DLgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR. 

 

Le dichiarazioni rese ai fini della presente domanda sono dichiarazioni sostitutive di atto notorio ovvero di certificato, ai sensi e per 

gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m. rese sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza 

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

28 dicembre 2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 Per il cittadino che si trova in una situazione di impedimento a firmare, per ragioni connesse allo stato di disabilità, è riconosciuta la possibilità di 

delega autenticata da un pubblico ufficiale, il quale si accerta dell'identità del dichiarante e del suo rapporto di parentela con la persona impossibilitata 
alla firma. 


