(SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE PROPONENTE)

Richiesta Erogazione Saldo - Avviso 0214

Titolo del corso: 
Prot. del voucher formativo:
Data inizio corso: 
Data fine corso:

Quota di partecipazione:_____________________________________
(indicare l’importo imponibile presente nella fattura emessa dall’Ente Attuatore, es. 480 +I.V.A.; oppure in caso di I.V.A. indetraibile specificare il costo complessivo del corso)


Ragione sociale STUDIO/AZIENDA (Ente Proponente):  


Ragione sociale ente (Titolare del Catalogo Accreditato): 

	Io sottoscritta/o

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nata/o a                                                                                        il    

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente in     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via   

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Proponente beneficiario del contributo dello/a Studio/Azienda

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	con sede legale in 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Città                                                                                                                          CAP 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Provincia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partita Iva                                                                     Codice Fiscale 


      
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, con la presente 

DICHIARO
(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 NR. 445)

1. che il dipendente dello Studio/Azienda rappresentata dal sottoscritto dichiarante ha partecipato all’attività formativa del corso sopra indicato come risulta dall’attestazione di partecipazione ed ha frequentato per i corsi fino a 16 h il 100%; per la formazione obbligatoria il 90% fatto salvo i corsi di 4h o 8h la cui percentuale deve essere del 100%; il 70% per i corsi superiori a 16h; 
2. Nome e Cognome del beneficiario dipendente______________________________________
3. che, in qualità di sostituto d’imposta, le ritenute fiscali e contributive maturate in costanza di rapporto di lavoro subordinato durante il corso formativo sopra richiamato per la partecipazione in qualità di allievo del suddetto lavoratore, sono state regolarmente ed interamente versate, come da disposizione di legge;
4. che la quota di partecipazione è stata effettivamente sostenuta e corrisponde al pagamento effettuato, comprovata da fattura quietanzata o da documenti contabili aventi forza probatoria equivalente;
5. di non aderire, in forma singola o aggregata, a nessun conto A.F.A.;
6. di essere informato, ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs. 196/2003, che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
RICHIEDO
Ai sensi dell’art.10 dell’Avviso 02/14 l’erogazione del contributo a saldo di € 
(inserire l’importo in lettere                                                                                                    ), corrispondente al 60% della quota di partecipazione o al massimo concedibile.
(Dichiara altresì che, con la corresponsione del contributo a saldo sopra citato, avrà ricevuto l’integrale pagamento di spettanza, e rilascia pertanto, ora per allora, ampia quietanza liberatoria dichiarando altresì di non avere null’ altro a pretendere a qualsiasi titolo).

Le coordinate bancarie del conto corrente su cui accreditare l’importo a favore dell’Ente richiedente sono le seguenti: (è obbligo riportare la corretta intestazione del conto e compilare tutte le voci sottostanti)
Intestatario 
Istituto bancario                                                                            Agenzia 

C/C                                                ABI                            CAB                                CIN 
IBAN (dato obbligatorio) 


Luogo e data _____________________                                _____________________________________

                                                                                                                               Timbro e firma del Legale Rappresentante
Richiesta erogazione saldo _ Avviso 02/14


