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Allegato C 

 
 

Facsimile ATTO UNILATERALE D’OBBLIGO 
 

RELATIVO AL FINANZIAMENTO DI UN VOUCHER PER L’ISCRIZIONE A MASTER DI I° E II° LIVELLO 

ANNUALITÀ 2017 
 

 
 

                                   (Spazio riservato all’Ufficio) 

Alla Regione Calabria 
Dipartimento Presidenza 
Settore Alta Formazione e Università 
Cittadella Regionale – Loc. Germaneto 
88100 CATANZARO (CZ) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ..........................................................................................................................................,  

nato/a a............................................................................................ (….), il ......./......../................, e residente 

a .................................................................................. (….), CAP …...................., in 

via/piazza ................................................................................, n. ..................., 

Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I,  

Tel. ………………………………… ; e-mail: ………………………………………………………………………..; 

PEC (se in possesso) ………………………………………………………………………………….., 

richiedente il voucher dell’importo di € ........................................ per l’iscrizione al master specificato nel 
prosieguo,  
 
PREMESSO CHE: 
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 la Regione Calabria ha approvato, con decreto n. …………….. del …………….., l’Avviso Pubblico per il 
finanziamento di voucher per la partecipazione a Master di I° e II° livello  -  Annualità 2017 -, pubblicato 
sul sito ufficiale in data …………………….. ; 

 il voucher è il contributo finanziario che la Regione eroga a copertura, intera o parziale, dei costi 
sostenuti per l’iscrizione al master; 

 l’intervento è finanziato con il Fondo Sociale Europeo e, pertanto, è soggetto alla normativa comunitaria 
di riferimento; 

 il/la sottoscritto/a ha presentato domanda di finanziamento di un voucher di € …………………………., 
per il rimborso totale o parziale delle spese di iscrizione al seguente  Master:   

      ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
      erogato da …………………………………………………………………………………………………………..; 

 con decreto n. …………….. del …………….. è stata approvata la graduatoria definitiva delle domande 
per la concessione dei voucher; 

 la domanda del/della sottoscritto/a risulta ammessa e finanziabile per l’importo di € ……………………..; 

 per l’erogazione del voucher, al destinatario è fatto obbligo sottoscrivere il presente atto; 

 la Regione, secondo la previsione del suddetto Avviso pubblico, eroga ad ogni destinatario il contributo: 

  in un’unica soluzione a saldo, a conclusione del master ed avvenuto conseguimento del titolo;  

 in due soluzioni, una prima corrispondente al 50% delle spese ammesse a contributo, quale 
anticipazione, e una seconda, pari al massimo il 50%, a titolo di saldo; 

 l’erogazione in due soluzioni può avvenire previa esplicita richiesta del destinatario, da formulare nel 
presente atto d’obbligo, con il vincolo a suo carico di  presentare, per l’erogazione dell’anticipazione 
del 50%, una garanzia fideiussoria, come specificata nell’art. 10 dell’Avviso;  

 per l’erogazione dell’intero voucher, ovvero del saldo massimo del 50% (nell’ipotesi di erogazione in 
due soluzioni), il destinatario  deve  aver  presentato  alla  Regione  Calabria, oltre al presente atto  
d’obbligo,  anche  la  documentazione  indicata  nell’art. 10 dell’Avviso e ogni ulteriore documentazio-
ne a richiesta degli uffici regionali; 

 i pagamenti, ai fini dell’ammissibilità, devono essere effettuati e documentati con le modalità indicate 
all’art. 10 dell’Avviso (bollettino bancario/postale, vaglia, bonifico, ecc…); 

 per quanto non previsto nel presente atto o nell’Avviso pubblico saranno applicabili le norme di legge 
vigenti e che per qualsiasi controversia che dovesse insorgere, a seguito dell'interpretazione, esecu-
zione e applicazione del presente atto, sarà competente in via esclusiva il Foro di Catanzaro. 

 
Tutto ciò premesso, il sottoscritto, CHIEDE di poter ricevere  il contributo in:  

 un’unica soluzione;   in due soluzioni; 

indicando, per l’accredito del pagamento, il seguente conto corrente:  

Conto corrente n. …………………………  ABI ………….….  CAB …………………… 

IBAN                            

intestato a: ……………………………………………………, nato a …………………………………….. 
il …………………………, codice fiscale ………………………………………………. 
in essere presso il seguente Istituto bancario o postale: ……………………………………………..… 
Città ……..………………………………..  Agenzia n. …………………………………………….. 
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e, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni 
mendaci, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 
28.12.2000, 
 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza che il conto corrente per l’accredito del contributo deve essere intestato o 
cointestato al beneficiario del voucher;  

 di essere a conoscenza che il pagamento del contributo non potrà, in ogni caso, essere effettuato per 
contanti; 

 di essere a conoscenza degli obblighi posti a carico del richiedente e di accettarli integralmente e che, 
in caso di inadempienze, la Regione è titolata a dichiarare la decadenza dal beneficio ed a recuperare 
quanto eventualmente già erogato; 

 di non aver fruito e non fruire attualmente di altri contributi, da qualunque soggetto erogati e a qualsiasi  
titolo percepiti, per l’iscrizione al master per cui si richiede il voucher; 

 di non aver beneficiato di contributi erogati, in qualunque forma, dalla Regione Calabria a copertura 
totale o parziale dei costi di iscrizione e frequenza ad altri master universitari o a master non 
universitari a valere sul PO FSE Calabria 2000/2006, PO FSE Calabria 2007/2013 e PO FSE Calabria 
2014/2020; 

 
SI OBBLIGA 

 

1) a frequentare e concludere il master prescelto, oggetto di contributo, erogato da: 
…………………………………………………………………………………………………..……… 

(Indicare la denominazione e la sede dell’Ente erogatore) 

con sede di svolgimento del corso in ……………………………………………………………….. 
                                                                (Indicare la città e l’indirizzo della sede di svolgimento del corso)  

con il seguente periodo di svolgimento: 
data di inizio (gg/mm/aaaa): .......................... data di fine (gg/mm/aa): .................................; 

2) a comunicare tempestivamente la rinuncia al voucher qualora, per qualsiasi motivazione, non possa o 
non voglia iniziare o concludere l’attività formativa prescelta; 

3) a rispettare gli obblighi e le prescrizioni stabiliti nell’Avviso richiamato nelle premesse; 

4) a concludere il master entro la data indicata nella domanda, quale “data di fine” sopra riportata, e, co-
munque, improrogabilmente con l’acquisizione del titolo entro il 31 dicembre 2018; 

5) a comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento delle condizioni dichiarate in sede di domanda; 

6) a non richiedere e/o accettare contributi finanziari da soggetti pubblici o privati finalizzati alla copertura, 
anche parziale, dei costi di iscrizione per il master oggetto di richiesta del voucher; 

7) a presentare l’intera documentazione entro un mese dalla data di conseguimento del titolo stesso; 

8) a non pretendere un contributo superiore a quello concesso; 

9) a rendicontare la spesa sostenuta mediante la documentazione indicata all’art. 10 dell’Avviso, 
astenendosi dall’esporre spese diverse rispetto ai costi d’iscrizione al master; 

10) a produrre qualsiasi documento utile che l’Amministrazione avrà necessità di acquisire nell’ambito del 
procedimento; 

11) a conservare i documenti sotto forma di originali o di copie autenticate su supporti comunemente 
accettati per i tre anni successivi alla chiusura del Programma Operativo o per un periodo di 3 anni a 
decorrere dal 31 dicembre successivo alla presentazione dei conti nei quali sono incluse le spese 
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dell’operazione secondo quanto previsto all’art 140 del Reg (UE)1303/2013 e comunque per almeno i 
5 anni successivi all’erogazione del saldo del contributo; 

12) a restituire, qualora la spesa giustificata risulti inferiore a quella erogata in anticipazione o si riscontri-
no motivi di revoca, l’importo indicato dalla Regione, entro quindici giorni dalla data di ricezione 
dell’apposito invito, comunicato per conoscenza al fideiussore.  Nel  caso  in  cui  tale  invito venga di-
satteso la Regione Calabria provvederà al recupero attraverso l’istituto fideiussore; 

13) a compilare e sottoscrivere il presente atto unilaterale d’obbligo, senza apportare modifiche e/o 
aggiunte al facsimile approvato dall’Amministrazione, e ad inviarlo, con allegato copia di documento di 
identità in corso di validità, alla REGIONE CALABRIA – Dipartimento 2 “Presidenza” – Settore 4 “Alta 
Formazione e Università”,     Cittadella regionale – Località Germaneto - 88100 Catanzaro - in busta 
chiusa apponendo all’esterno del plico i propri dati identificativi e la dicitura: Atto unilaterale d’obbligo: 
“Avviso Pubblico per il finanziamento di Voucher per la partecipazione a Master di I° e II° livello  
Annualità 2017”, entro 30 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria definitiva sul sito ufficiale 
della Regione; 
In alternativa, l’atto, debitamente compilato e sottoscritto e, quindi, scansionato in formato PDF, 
unitamente alla copia di un valido documento di identità, perfettamente leggibile, può essere trasmesso 
telematicamente con PEC (non sarà pertanto ritenuto valido l’invio tramite posta elettronica 
semplice/ordinaria), al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
altaformazione.presidenza@pec.regione.calabria.it. La PEC dovrà riportare il seguente oggetto: Atto 
unilaterale d’obbligo: “Avviso Pubblico per il finanziamento di Voucher per la partecipazione a Master di 
I° e II° livello - Annualità 2017”. 

 
Data………………………………..   

                        Firma ………………………………….. 

 

 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali, è informato che i dati 
dichiarati nel presente atto saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
amministrativo per il quale essi vengono comunicati. Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto formula il proprio consenso 
al trattamento dei dati personali ai sensi della legge sopra citata nei soli limiti sopra specificati.  
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