
ALLEGATO 2 

 

Richiesta di erogazione - fac-simile 

 

“Richiesta di erogazione degli importi annuali”  
a cura dell’Ateneo  

Regione Emilia-Romagna  
Area Gestione e liquidazione delle attività di 

orientamento, educazione, istruzione e 
formazione tecnica e professionale e alte 

competenze  

Viale Aldo Moro 38  
40127 Bologna  

posta certificata PEC: 

AreaIstruzioneFormazione@postacert.regione.emilia-romagna.it 

OGGETTO: Richiesta di erogazione degli importi annuali.  

RIF.PA…………….N°…………………Progetto ° ………CUP………………………………… 

Azione Triennale di sistema per la qualificazione e il rafforzamento dell'offerta di corsi di laurea a 
orientamento professionale. Pr FSE+ 2021/2027 priorità 2. Istruzione e formazione - obiettivo specifico 
e), approvata con D.G.R. N° 1649/2023  
 
Titolo ………………………………………………………………………………………………… 

Il/La Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) dell’Università 

di……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in relazione all’Azione Triennale sopra citata 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii. per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci,  

Attesta che: 

 



 Il Ricercatore é stato informato che l’attivita é stata approvata con DGR n. 1649/2023 e finanziata con risorse 
del Programma FSE+ 2021-2027, come da ricevuta di consegna dell’informativa sottoscritta dallo stesso e 
allegata alla presente richiesta; 

 é stata tenuta evidenza dello svolgimento dell’attività di ricerca su documentazione da me visionata e 
conservata presso la sede del dipartimento universitario, disponibile per le eventuali verifiche di 
competenza;  

 l’ attivita si é conclusa il ____________________________________________________________________________ 

Dichiara 

che  

Nome   

Cognome   

Codice Fiscale   

Sesso    

Data di nascita    

Luogo di nascita    

Cittadinanza    
 

 è stato ammesso all’Azione triennale in esito a procedura di assunzione attivata dall’Ateneo, 

 ha effettuato attività di ricerca nell’anno accademico ……………………………………………….nell’ambito dell’ Azione  

Triennale sopra indicata per n. mesi ……………………………., di cui n. giorni …………………..  

 ha realizzato gli obiettivi previsti dalla DGR n. 693/2023, punto F; 

oppure 

 ha terminato IL CONTRATTO A T.D DA RICERCATORE 

Allega 
a) copia della scheda informativa relativa all’utilizzo delle risorse FSE+, controfirmata per ricevuta dal 

ricercatore (in corrispondenza della prima annualità);  
b) copia della documentazione utile ad attestare il rispetto degli obblighi di comunicazione e visibilità; 
c) prospetto riepilogativo contenente l’elenco dei giustificativi di spesa, dei relativi documenti che ne 

attestano il pagamento e dei relativi importi (mandati quietanzati, F24 quietanzati);  
d) Mandati di pagamento quietanzati dal tesoriere o documentazione equivalente, che attestino 

l'effettuato pagamento;  
e) Attestazione di pagamento degli oneri fiscali e previdenziali (Mod. F24 quietanzato o corredato da 

mandato di pagamento quietanzato);  



f) Dichiarazione rilasciata dal responsabile dell'ufficio contabilità che attesti i pagamenti effettuati per il 
ricercatore, con i relativi importi pagati (netto e oneri), nel caso di mandati cumulativi e F24 cumulativi; 

g) Preventivo di Dettaglio (Allegato 3);  

h) Relazione Annuale/Finale (Allegato 6) con voci di costo previste nella DGR n. 693/23, punto H. 

e chiede 

l’erogazione del finanziamento sopra indicato per l’annualità di riferimento, come segue:  
 

Importo per cui si richiede la liquidazione in applicazione delle normative 
nazionali in materia:   
    

Novembre 2023                                                                                                 €  = 

Dicembre  2023                                                                                                  €  = 

Gennaio    2023                                                                                                  € = 

Febbraio    2023                                                                                                 € = 

…..  

Totale                                                                                                                  €   

  

  

  

Dati per l’accreditamento all’ UNIVERSITA’ 
GIROFONDO SU CONTABILITA’ SPECIALE/IBAN  n° 
    

 
(luogo e data)       Il Legale Rappresentante o suo delegato  
                                                                                                           (firmato digitalmente) 

( 
 
 
 
 
 
 


