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                                                   REGIONE EMILIA ROMAGNA
Direzione Generale Economia della Conoscenza, 
del Lavoro e dell’ Impresa
Servizio “Gestione e Controllo delle Attività realizzate nell'ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro”

Viale A. Moro 38 - 40127 BOLOGNA

OGGETTO: Azione regionale per l’integrazione progettuale e operativa a supporto dei soggetti del sistema IeFP (DGR 1525/2015 – triennio 2014/2016)


Richiesta di acconto del 20% 

Progetto Rif. P.A. IeFP n. __________ 

Il/la  sottoscritto/a ___ nome e cognome _____  nato/a ___ comune  _____ (  prov ) il  __ gg/mm/aaaa _____, residente in _____ comune_________  (prov __), Via _______ indirizzo_________, CF ___________________in qualità di legale rappresentante del’Istituto Professionale di ______________________________ ragione sociale ___________  (cod. Istituto _________) avente sede legale in _____ Comune____________________  (prov. __), Via _____________ n._________________, soggetto titolare della proposta progettuale contraddistinto da Rif.P.A. IeFP/2014/ n. ________
Dichiara di aver presentato  la “Relazione/stato di avanzamento dell'attività realizzata al 30/06/2016 [Modulo B_rev.3]”  relativa alla II annualità  e fornisce i seguenti dettagli: 
	Progetto- IeFP/2014 - n. ________ 

cod C.U.P. __________________ (Riportato negli atti di approvazione/impegno contabile)


	Istituzione scolastica
	Cod. Istituto


	Titolo Progetto 


	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune
	Prov
	


	Direzione (Nome e Cognome del Dirigente Scolastico)

	


RICHIEDE

l’erogazione dell’acconto di € ................ pari al 20% dell’importo complessivo approvato di                         € ..........................  da accreditare sul girofondo su contabilità speciale n.__________ previsto in base all’art 7, co 33-34 del D.L. 95/2012 convertito nella L. 135/2012, nonché dalla Circolare n. 32 del 31/10/2012 del Ministero dell’Istruzione e dell’Università e della Ricerca Scientifica 
(luogo e data) ____________, __________
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Il Legale Rappresentante (o suo delegato)

_________________________________ (inserire nominativo  del sottoscrittore )

  



________________________________




(apporre firma autografa o la dicitura      
 



“firmato digitalmente”)



Le dichiarazioni rese ai fini della presente domanda sono dichiarazioni sostitutive di atto notorio o di certificato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e succ. mod. Consapevole delle conseguenze di cui all'art. 75 comma 1 del medesimo DPR, nonché delle sanzioni previste dall'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, si impegna a fornire tutte le informazioni necessarie all'Amministrazione Procedente per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità di quanto dichiarato.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di trasmissione di copia pdf dell’originale autografo,  allegare copia fotostatica  del documento d’identità del sottoscrittore 

In allegato la copia del documento d’identità del sottoscrittore

