SU CARTA INTESTATA 
Marca da bollo da 2 euro se dovuta oppure indicare motivo esenzione


Alla Regione Emilia-Romagna 

Servizio Programmazione delle politiche dell’istruzione, della formazione, 
del lavoro e della conoscenza 
progval@postacert.regione.emilia-romagna.it	
	

Oggetto: richiesta di rimborso delle spese sostenute per la realizzazione delle attività riferite al Progetto di Alta Formazione (titolo e CUP) approvato con DGR 1625/2021.

	Il sottoscritto
	Nome e cognome

	Legale rappresentante di
	Soggetto titolare del finanziamento

	chiede il rimborso di euro
	Indicare l’importo




Si allegano:
☐ l’elenco delle spese sostenute in formato Excel;
☐ dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm. attestante il sostenimento, l’inerenza e l’ammissibilità al finanziamento regionale;
☐ Relazione finale 

Si dichiara che:
☐ tutta la documentazione in originale dei contratti, incarichi, fatture e ricevute riferiti al progetto e riportati nell’elenco delle spese sostenute è conservata presso i nostri uffici e che è a diposizione della Regione Emilia-Romagna per le verifiche amministrativo-contabili.

Data............................				
Firma
Il Legale Rappresentante

