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	                        ARPAL Umbria
Servizio - Offerta Integrata delle misure di Apprendimento
via Palermo n. 86/A 
06124 Perugia
_________________________________

	Ente attuatore
	Codice SIRU
	Acronimo
	C.U.P

	
	
	
	



Oggetto: comunicazione dati per accredito fondi pubblici  
 

Il sottoscritto___________________nato a  __________ il  _________  in qualità di Legale rappresentante di Ente/Azienda  _____________________________________________________ 
O  - affidatario/a dell’attività: 
O  - quale capofila  con  mandato generale di  rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente    
        costituita, affidataria dell’attività:   

 - Titolo Progetto:	 
 
 - Azione n. ______  Denominazione ________________________________________________;  
    
CHIEDE

che il finanziamento riconosciuto venga accreditato presso: 

Istituto di Credito           _____________________________________        

Agenzia di   ____________________   , Via _________________________________________

C/C n. __________________________ Cod. IBAN  ___________________________________ 

 
  Distinti saluti                                                    
		
Luogo e data                                         				Il  Legale rappresentante

                                                       				       ______________________________
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