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[ALLEGATO 4] - MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE VOUCHER 

 
 

 
 

 

Modulo Richiesta di Liquidazione ID: 

Data: 

Soggetto Attuatore: 

Codice Organismo: 

 
 
 

 
All’Area Gestione e liquidazione delle attività 

di orientamento, educazione, istruzione e 

formazione tecnica e professionale e alte 

competenze  

Viale A. Moro, 38 

 40127 Bologna 

 

 

Oggetto: APPRENDISTATO STAGIONALE DI PRIMO LIVELLO - ART. 43, COMMA 8, D.LGS 81/2015 - Modulo 

richiesta liquidazione Voucher 
 
 

Il/La sottoscritto/a nato/a a … il … e residente a … in via … C.A.P. … Codice Fiscale …, in qualità di legale 

rappresentate/altro soggetto con  potere di firma 

 

 
Chiede 

 
 

La liquidazione dei seguenti Voucher per l'importo complessivo di:  
 

 

Voucher Destinatario Ore Importo Sic Trasversali Sicurezza Frequentate AGC T AGC S % Fr % Fr T % Fr S 
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Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate  

dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, il firmatario dichiara: 

- che gli apprendisti inseriti nella presente richiesta risultano in possesso dei requisiti per il pagamento dell'assegno 

formativo e che la formazione erogata risulta coerente con il Piano Formativo Individuale previsto nella lettera di 

conferimento dell'incarico, sottoscritta da tutti i referenti coinvolti (apprendista, azienda e soggetto gestore); 

- di aver effettuato, al termine dell'attività relativa alla sicurezza, la verifica obbligatoria al fine di verificare le 

conoscenze previste nella normativa vigente; 

- di aver effettuato le verifiche di apprendimento allo scopo di valutare le competenze tecnico professionali acquisite; 

- di aver ottemperato al rilascio delle attestazioni di frequenza. 

Dichiara, inoltre, che i seguenti allegati - debitamente sottoscritti dai destinatari - sono depositati presso la sede 

amministrativa e disponibili per eventuali controlli da parte della Regione: 

- Lettera di conferimento d'incarico dell'Azienda al Soggetto gestore, regolarmente firmata e datata; 

- Documento attestante la valutazione dei rischi specifici sottoscritta dall'Azienda e dal Soggetto attuatore; 

- Dichiarazione relativa ad eventuali crediti formativi sulla sicurezza, sottoscritta dal datore di lavoro, accompagnata 

da documentazione comprovante l'effettivo svolgimento della formazione per il conseguimento dei crediti; 

- Modulo di attribuzione assegno formativo [Allegato 1], debitamente sottoscritto dalle parti; 

- Documentazione a supporto delle assenze attribuibili alla giusta causa per gli apprendisti indicati nella presente 

dichiarazione (se del caso) 

 

 

Data:   
 

 
Firmato digitalmente ai sensi del 

D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82, art. 23 

 
Ore: 

 
numero di ore di formazione previste per il percorso  

Importo: valore del voucher  
Sic: formazione sulla sicurezza da svolgere nel percorso  
Trasversali: ore di formazione diverse dalla formazione sulla sicurezza da svolgere nel 

percorso  
Sicurezza: ore di formazione sulla sicurezza da svolgere nel percorso  
Frequentate: ore di formazione totali frequentate  
AGC T: ore di Assenza Giusta Causa sulla formazione diversa dalla sicurezza  
AGC S: ore di Assenza Giusta Causa sulla formazione sulla sicurezza  
% Fr: Percentuale di frequenza sul monte ore totale  
% Fr T: Percentuale di frequenza sul monte ore della formazione diversa dalla 

sicurezza  
% Fr S: Percentuale di frequenza sulle ore di formazione sulla sicurezza  

 


