Modello 2 bis) – Dottorati
a cura dell’ Ateneo
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
OGGETTO:   
Dottorato di ricerca in apprendistato in Alta Formazione- Delibera di G.R. 1428/2011 - richiesta di erogazione dei voucher a consuntivo annuale - indicazione delle coordinate bancarie. 
Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) dell’Università  _________________________________, in relazione al corso di Dottorato di ricerca in __________________________________ approvato con determinazione regionale n. ________________, (codice CUP __________________) in coerenza con la delega all’incasso sottoscritta dall’apprendista nell’ambito del Modello 1 – dottorati (dichiarazione di impegno), 
chiede 
l’erogazione del voucher assegnato a _____________________ (nome e cognome del voucherista), codice fiscale _________________per l’annualità__________________, come segue:

	Importo per cui si richiede la liquidazione omnicomprensivo dei servizi di tutoraggio
	€ 

	Dati per l’accreditamento all’ UNIVERSITA’ di ________________________________

	GIROFONDO SU CONTABILITA’ SPECIALE NR.
	


Allega:

· dichiarazione di frequenza sottoscritta dall’Ateneo (Mod. A).

 (luogo, data) 





(Timbro Università e firma leggibile per esteso 








Legale rappresentante Ateneo (o suo delegato)
_________ , ___________ 



____________________________________ 

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.

