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Scheda 14


Richiesta erogazione saldo
 Ente Proponente: ____________________________ Ente Attuatore ______________________________________ 

Prot. piano _______ Titolo ________________________________________________ Sede ____________________

Il sottoscritto______________________________ nato a__________________________ il _____________

residente in____________________________Via _____________________________ CAP ____________

in qualità di Legale Rappresentante dell’ Ente Attuatore__________________________________________

RICHIEDE
ai sensi del par. 14 dell’ Avviso 01/05 e delle risultanze della verifica rendicontativa comunicate da Fondoprofessioni con prot.              del                          l’erogazione del saldo contributivo, pari ad €______________ (€ ____________________________).
Le coordinate bancarie del conto corrente su cui accreditare l’importo a favore dell’Ente richiedente sono le seguenti:

Istituto bancario ____________________________________  Agenzia _____________________

C / C _______________________ABI_____________CAB________________CIN____________

Luogo e data _____________________
_______________________________________



Timbro dell’Ente attuatore e firma del Legale Rappresentante

