Modello C) 

A cura dell’apprendista
Regione Emilia-Romagna

Direzione Generale Cultura Formazione e Lavoro

Servizio Lavoro
Via Aldo Moro 38 

40127 Bologna

Fax  n.:  051/5273894  




posta certificata PEC: lavorofp@postacert.regione.emilia-romagna.it
RICHIESTA DI  SVINCOLO FIDEIUSSIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a __________________, il ______________, residente a ____________________________________  con la presente,  in attuazione della Delibera della Giunta regionale n. ______________, 
RICHIEDE
lo svincolo della fideiussione n. __________ stipulata in data _________ con la società  ________________________ a copertura dell’assegno formativo del valore di € __________  assegnatogli/le per la frequenza al corso di _______________________ in apprendistato di alta formazione e ricerca dal titolo  ______________________________________, approvato con determinazione regionale n. ___________________, per l’anno/anni ________________, organizzato dall’Università di  _________________________ Dipartimento di _________________________,  e a tal fine 

DICHIARA

di aver frequentato nell’anno/ anni  _____________  in relazione al corso di _____________ sopra citato, attività didattica e di formazione formale terminata in data ______________,  come risulta dalla dichiarazione di cui al Modello A “Dichiarazione di frequenza ai corsi e termine attività” sottoscritta dall’Ateneo e presentata al Servizio in indirizzo. 
 (luogo, data) 


(Firma leggibile per esteso del destinatario del 


voucher)
_________ , ___________ 



___________________________________

In allegato la copia del documento d’identità 

La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.

