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SCHEMA DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE 

 

Avviso pubblico per l’erogazione di voucher formativi per il 
conseguimento del Cabin Crew Attestation (CCA) 

 

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE 

32/48 DEL 18/06/2025 

 
 
 

Indirizzi strategici per la sperimentazione di corsi di formazione per il 
conseguimento dell’attestazione CCA Cabin Crew Attestation, per la 
professione di assistente di volo attraverso l’erogazione di voucher 

formativi a disoccupati residenti in Sardegna 
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Il/La sottoscritto/a:   

Nome ______________________________ 

Cognome ______________________________ 

Codice fiscale ______________________________ 

Data di nascita ____/____/________ 

Luogo di nascita Comune ________________      Prov.  _____ 

Indirizzo di residenza 
Via/P.zza __________________________           n. ____ 
Comune ____________________     C.A.P _______ 
Prov. _____   Stato ________________ 

Indirizzo di domicilio 
(se diverso da residenza) 

Via/P.zza __________________________           n. ____ 
Comune ____________________     C.A.P _______ 
Prov. _____   Stato ________________ 

Telefono ______________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________  

Indirizzo pec ____________________ 

Cittadinanza   

 

In caso di cittadinanza non comunitaria: 

Permesso di soggiorno n. ______________________________ 

Rilasciato da ______________________________ 

Data di scadenza ____/____/________ 

 

 CHIEDE  

nell’ambito dell’Avviso pubblico per l’erogazione di voucher formativi per il conseguimento 

del Cabin Crew Attestation (CCA), l’assegnazione di un voucher per la partecipazione al 

seguente corso di formazione, individuato tra quelli inseriti nel catalogo formativo ASPAL 

CCA 2026, ovvero presso altro Ente non inserito nel catalogo ma in possesso dei requisiti 

previsti dall’art. 5 dell’Avviso, la cui conformità sarà verificata dall’Amministrazione in fase 

istruttoria:  

☐ corso presente nel catalogo formativo ASPAL CCA 2026 ☐ corso non presente nel 

catalogo formativo ASPAL CCA 2026. 
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Titolo del corso ______________________________ 

Data di avvio del corso ____/____/________ 

Data di fine del corso ____/____/________ 

Indirizzo sede di 
erogazione del corso 

Via/P.zza __________________________           n. ____ 
Comune ____________________     C.A.P _______ 
Prov. _____   Stato ________________ 

Nome dell’Ente 
formativo che eroga il 
corso 

______________________________ 

Indirizzo sede legale 
dell’Ente 

Via/P.zza __________________________           n. ____ 
Comune ____________________     C.A.P _______ 
Prov. _____   Stato ________________ 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 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 eventualmente 

conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità 

della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per 

un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445), 

 DICHIARA  

     
    Alla data di presentazione della domanda: 

 di avere una età compresa tra i 18 e i 35 anni compiuti; 

 di essere in stato di disoccupazione ai sensi del D.Lgs. 150/2015, ed in possesso di una 

Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) attiva; 

 di essere residente in Sardegna da almeno dodici mesi continuativi; 

 di aver conseguito il Diploma di scuola secondaria di secondo grado presso l’Istituto 

______________________________ con indirizzo ______________________________ 

in data ____/____/________;      

 ovvero di essere in possesso di titolo di studio conseguito all’estero riconosciuto 

equipollente o equivalente ai sensi della normativa vigente. 

 di possedere la conoscenza della lingua inglese di livello almeno B1, comprovata da: 

 certificazione, rilasciata da _________________________________________ 

Comune ______________________________ in data ____/____/________; 
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 autocertificazione 

 titolo di studio conseguito in Italia o in altro Stato membro, idoneo a dimostrare il 

possesso del requisito linguistico. 

 
    Inoltre: 
 

 di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica all’esercizio della professione di 

assistente di volo; 

 di essere a conoscenza che il conseguimento del Cabin Crew Attestation (CCA) è 

subordinato al completamento con esito positivo del corso iniziale teorico-pratico, al 

superamento del relativo esame finale e al possesso della certificazione medica prevista 

dalla normativa ENAC/EASA applicabile; 

 di non aver già conseguito il Cabin Crew Attestation (CCA) o qualifiche equivalenti; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; in 

caso contrario, indicare quali: ______________________________; 

 di essere in regola con le disposizioni previste dall’art. 14 della L.R. n. 5/2016 in materia 

di provvidenze, agevolazioni o vantaggi;i1 

 di non aver fruito e di non fruire, per il percorso formativo prescelto, di alcun contributo 

erogato da altre Istituzioni ed Enti pubblici o privati per la copertura dei costi riconosciuti 

dal presente Avviso; 

 di essere consapevole della veridicità delle informazioni e delle dichiarazioni rese ai fini 

della partecipazione alla procedura. 

 

In caso di cittadinanza non comunitaria 

 

Infine, in caso di cittadinanza non comunitaria, dichiara: 

 

 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità;  

 che tale permesso di soggiorno mantiene la propria validità per tutta la durata del corso 

di formazione cui si intende partecipare. 

 

Inoltre, il/la candidato/a SI IMPEGNA 

 ad inviare, nei tempi e con le modalità previste, la documentazione che sarà richiesta 

con successiva nota di concessione del voucher nel quale saranno disciplinati oneri e 

condizioni per poter usufruire del voucher, nonché gli obblighi di restituzione nel caso di 

mancato rispetto delle condizioni previste; 

 ad avviare il corso entro 90 giorni dalla data di concessione del voucher, salvo proroghe 

 
1  
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motivate e autorizzate dall’Amministrazione; 

 a collaborare alle attività di monitoraggio e valutazione dei percorsi finanziati, attraverso 

la compilazione di questionari, report periodici o qualsiasi altro strumento di rilevazione 

che l’Amministrazione ritenga di utilizzare; 

 a collaborare alle attività di verifica, di vigilanza e di controllo, che potranno essere 

espletate da funzionari regionali, nazionali e comunitari competenti o da altri soggetti 

appositamente incaricati ad esercitare l’attività di controllo; 

 a comunicare tempestivamente ogni variazione in merito a quanto dichiarato nella 

presente domanda; 

 a custodire l’originale della documentazione inviata secondo i termini previsti dall’Avviso 

e dalla normativa applicabile, e comunque per il periodo necessario a consentire le 

verifiche e i controlli dell’Amministrazione. 

Inoltre, il/la candidato/a , dichiara di essere a conoscenza che, ai fini fiscali 

 le somme eventualmente riconosciute a titolo di rimborso di spese effettivamente 

sostenute e documentate relative all’iscrizione e frequenza del corso, alle visite mediche 

di idoneità e alle spese di viaggio non concorrono alla formazione del reddito imponibile 

secondo la normativa fiscale vigente; 

 la quota forfettaria eventualmente riconosciuta a copertura delle spese di vitto e alloggio 

costituisce reddito assimilato a quello di lavoro dipendente ai sensi dell’art. 50, comma 

1, lett. c), del D.P.R. n. 917/1986. 

Il/La candidato/a dichiara di essere a conoscenza che la domanda deve essere presentata 

esclusivamente tramite la piattaforma informatica dedicata, accessibile mediante autenticazione 

con credenziali SPID o CIE, secondo i termini e le modalità previsti dall’art. 10 dell’Avviso. 

 

INDIRIZZO AL QUALE SI INTENDE RICEVERE LA CORRISPONDENZA INERENTE IL 

PRESENTE AVVISO  

 Pec ___________________________________________ 

 RESIDENZA O DOMICILIO _________________________ 

 

ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA 

 certificazione di idoneità psico-fisica rilasciata da medico specialista; 

 certificazione o autocertificazione attestante il possesso del livello di lingua 

inglese almeno B1; 

 preventivo, offerta formativa o documentazione equivalente relativa al corso 

individuato; 

 copia del permesso di soggiorno in corso di validità, in caso di cittadinanza non 

comunitaria. 
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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PER IL 

TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVA ALL’AVVISO PUBBLICO PER 

L’EROGAZIONE DI VOUCHER FORMATIVI PER IL CONSEGUIMENTO DEL CABIN 

CREW ATTESTATION (CCA) DI CUI ALLA DGR. 32/48 DEL 18/06/2025 

Il/la sottoscritto/a ______________________________, in qualità di soggetto interessato dal 

trattamento dei dati personali, 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali relativa all’Avviso 

pubblico per l’erogazione di voucher formativi per il conseguimento del Cabin Crew 

Attestation (CCA) di cui alla DGR 32/48 del 18/06/2025, di cui all’art. 15 dell’Avviso in 

oggetto: 

 
 
 
Luogo e data ______________________________ 

Firma del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
i Art. 14 Norma in materia di provvidenze, agevolazioni o vantaggi 1. A decorrere dall'entrata in vigore della presente legge la concessione 

di provvidenze, agevolazioni o vantaggi comunque denominati da parte dell'Amministrazione regionale, delle proprie articolazioni 
organizzative, dei suoi enti strumentali e delle sue società controllate e partecipate, in favore di persone fisiche, persone giuridiche o enti 
di fatto, è subordinata alla previa presentazione di idonea dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli articoli 38 e 47 del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa (Testo A)), con cui il diretto interessato o il legale rappresentante dichiari che l'Amministrazione regionale, 
le proprie articolazioni organizzative, i suoi enti strumentali e le sue società controllate e partecipate non abbiano maturato nei confronti 
del beneficiario o dei soggetti individuati al comma 2, a qualsiasi titolo, crediti dichiarati inesigibili negli ultimi cinque anni o, comunque, 
non totalmente recuperati, eccezion fatta per i crediti estinti a seguito di accordo transattivo o disposizione normativa, che preveda la 
rinuncia, totale o parziale, ai medesimi crediti. A tal fine, rilevano i crediti per i quali l'Amministrazione, le proprie articolazioni organizzative, 
i suoi enti strumentali e le sue società controllate e partecipate, o altro soggetto incaricato, siano in possesso di un titolo esecutivo. Nel 
caso di crediti derivanti dalla revoca di contributi è sufficiente che il provvedimento di revoca sia divenuto definitivo. 2. La dichiarazione di 
cui al comma 1 è resa anche con riferimento ai rappresentanti legali e amministratori delle persone giuridiche o enti di fatto richiedenti il 
beneficio, nonché agli eventuali soggetti presso i quali gli stessi operino in qualità di rappresentanti legali o amministratori. 3. L'accesso 
ai benefici è ammesso esclusivamente previa integrale soddisfazione del credito in data antecedente all'approvazione della graduatoria 

per la concessione dei benefici medesimi o, nel caso di benefici erogati "a sportello", in data antecedente alla loro richiesta. 


