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DOMANDA DI VOUCHER 

PER LA FREQUENZA DI UN CORSO FULL IMMERSION 
 DI LINGUA  INGLESE O TEDESCA 

DELLA DURATA DI TRE O QUATTRO SETTIMANE 
Piano Trentino Trilingue deliberazioni G.P. n. 21 dd. 24/01/14 e n. 2055 dd. 29/11/14 

Interventi formativi cofinanziati dalla Comunità Europea - Fondo Sociale Europeo, dallo Stato 
Italiano e dalla Provincia autonoma di Trento 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
                                                         (cognome e nome del/della richiedente) 
nato/a a _________________________________ (provincia ______) il giorno ___/___/______                    
                        (Comune o Stato estero di nascita)                                   (sigla) 
- residente a ____________________________________________   _______    (provincia)_____ 
                                             (Comune di residenza)                                            (CAP)                              (sigla) 
  frazione ___________________________, Via ________________________________ n. ____ 
 
- domiciliato a ____________________________________________   _______   (provincia)_____ 
                           (se il domicilio è diverso dalla residenza)                                          (CAP)                             (sigla) 
  frazione ___________________________, Via ________________________________ n. ____ 
 
 
codice fiscale                                   
 
cittadinanza _________________________seconda cittadinanza ________________________ 
 
telefono ______/__________   _____/_____ Indirizzo di posta elettronica/ posta elettronica  
 
certificata (PEC) _________________________ 
 
        in qualità di studente maggiorenne  

CHIEDE 
la concessione del VOUCHER per la frequenza di un corso full immersion: 

  
 

 
 

Esente 
da bollo 

ai sensi del 
DPR 642/72 

 

  

Alla  
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO  
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, 
Università e ricerca 
Presso 
Struttura Multifunzionale di Servizi 
Via Pranzelores, 69 
38121  TRENTO 
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- di lingua (barrare la casella che interessa): 

         INGLESE 

       TEDESCA  

 
- della durata di (barrare la casella che interessa): 

            3 settimane                                                                                                                                                       

            4 settimane 

      con l’effettuazione di almeno 20 ore settimanali di lezione 

 

- in  (barrare la casella che interessa): 

            Gran Bretagna e Irlanda del Nord                                                                                                                                                        

            Repubblica di Irlanda (EIRE) 

            Repubblica di Malta                                                                                                                                                       

            Repubblica Federale di Germania 

            Repubblica d’Austria 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle 
dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

DICHIARA 
 

•            di essere residente nella provincia di Trento e cittadino dell’Unione europea;  
 

oppure 

 
        di essere domiciliato nella provincia di Trento e cittadino dell’Unione europea; 

 
• di frequentare nell’anno scolastico 2014/15 (barrare la casella che interessa): 

         la classe 3^ della scuola secondaria di primo grado (scuola media); 

oppure 

        la classe ______ del secondo ciclo di istruzione e formazione  presso  l’Istituto     

                                                                                                                                                                                                                                                     

• di essere in possesso della  qualifica triennale (se iscritto nel sistema della formazione 

professionale)  SI / NO 

 
COMUNICA 
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• che le coordinate bancarie presso cui intende ricevere l’importo del voucher sono le seguenti: 
 

intestatario del conto corrente                                                                                                                                       
 
IBAN                                                                                                             
 
Istituto bancario                                            

 
• di essere iscritto* ad un corso full immersion con le caratteristiche sopra evidenziate  

      presso la scuola di lingua all’estero                                                                                  

 (*lo studente non ancora iscritto ad alcun corso è consapevole che dovrà effettuare 
l’iscrizione e comunicare il nominativo della scuola all’estero entro il 3 giugno 2015);  
 
•          di essere in possesso della certificazione linguistica pari al livello __________  

conseguita in data ________________________ 

 
• di essere a conoscenza dei contenuti del bando pubblicato su www.vivoscuola.it ed in 

particolare dei seguenti impegni da rispettare ai fini dell’assegnazione e dell’erogazione 
dei voucher: 

 
• effettuare il test iniziale e il test finale di verifica della conoscenza linguistica; il 

test finale dovrà avere un punteggio pari o superiore al test iniziale;  
• sostenere l’esame di certificazione linguistica qualora previsto; 
• presentare entro il 30 ottobre 2015 la richiesta di liquidazione di voucher 

individuale con i seguenti allegati: il certificato di frequenza ed il programma delle 
attività rilasciati dall’istituto estero, il registro individuale delle presenze (ritirato 
prima della partenza presso l’amministrazione), compilato e sottoscritto 
giornalmente (per tutta la durata del corso di full immersion all’estero) dallo 
studente e dal docente del corso e vidimato dal responsabile dell’istituto estero, e 
il modello detrazioni di imposta 2015; 

• di non usufruire di altri benefici o agevolazioni pubbliche riferite al corso full 
immersion oggetto della presente domanda. 

• di essere, inoltre, a conoscenza che: 
• il voucher costituisce reddito assimilato al lavoro dipendente; 
• l’impiego ed utilizzo del voucher sono sotto l’esclusiva responsabilità del 

Soggetto Assegnatario e quindi lo stesso riconosce a proprio carico ogni e 
qualsiasi responsabilità compresi infortuni o danni eventualmente arrecati a 
persone o cose, sollevando con ciò la Provincia autonoma di Trento da ogni e 
qualsiasi responsabilità; 

 
 
Alla domanda si allega la seguente documentazione: 
 
□  attestazione dell’indicatore ICEF per l’accesso al Fondo per la valorizzazione e la 

professionalizzazione dei giovani - anno 2014; 
□  copia di un documento di identità del richiedente qualora la domanda di voucher non sia 

firmata in presenza del dipendente addetto.  
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Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità indicate nel bando;  
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
-  titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio istruzione e formazione del 

secondo grado, Università e Ricerca; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i 

diritti di cui all’art.7 d.lgs.196/2003. 
 
 
     ________________        _____________________         ________________________________ 
              (luogo)                            (data)                                             (firma dell’interessato) 
 
 
 
 

Riservato all’Ufficio 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione è stata: 
 

  sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto  
________________ 
 

  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 
del    dichiarante. 

 
 


