Modello 2) – Lauree

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
OGGETTO:   
Corso di Laurea Triennale, Magistrale in apprendistato di alta formazione e ricerca - Delibera di G. R.  n. 1151/2012  richiesta di erogazione del voucher con presentazione di garanzia fidejussoria - indicazione delle coordinate bancarie. 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a a________________________________________Prov_______il_________________

Cittadinanza __________________________ Residente a _____________________________ Cap ________ in Via _______________________________ n________

Domicilio (se diverso dalla residenza)
Indirizzo (Via, n.)____________________________Cap_________Città___________________
Codice fiscale____________________________________,

in qualità di assegnatario di un voucher per la frequenza dell’attività didattica e di formazione formale del corso di Laurea (indicare se Triennale, Magistrale) in Apprendistato di Alta Formazione e Ricerca in _____________________________________ approvato con determinazione regionale n. _______________ (codice CUP E42I11000170001) per gli anni ______, _______, _______, presso Università di ________________, Dipartimento di _______________________,
dichiara
di aver sostenuto nell’anno _____________,  per la fruizione del servizio formativo, le seguenti spese di cui si allegano documenti giustificativi di pagamento regolarmente quietanzati:

	· per tasse annuali di iscrizione 
	 €

	· per servizi aggiuntivi personalizzati
	 €

	· per garanzia fidejussoria
	 €

	                                                                       Totale importo 
	€


e chiede
la liquidazione delle spese sopra elencate pari ad € _____________con le seguenti modalità:
	Dati per l’accreditamento sul c/c bancario intestato a ___________________________

	Istituto di credito
	

	Indirizzo della filiale o agenzia
	

	Cod. IBAN
	paese

cin eur

cin

abi

cab

conto corrente                                                                                                                                                                 





Allega:
-  garanzia fideiussoria

-  n. _______ documenti giustificativi  regolarmente quietanzati

(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.

