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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: richiesta erogazione I° acconto

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:
 Acronimo _____________________
 - Azione n. ______  Denominazione ________________________________________________;  

premesso che tutta la documentazione preliminare all’avvio delle attività è stata inviata il giorno ___________________,

CHIEDE

l’erogazione del I° acconto del finanziamento relativo e allega la documentazione di seguito elencata: 

1. Garanzia fidejussoria  
2. Fattura con marca da bollo da €. 1,29 ( nel caso di ATI/ATS, tutte le fatture emesse dai componenti la stessa e titolari di quote di finanziamento, dovranno essere trasmesse solo dal soggetto capofila al quale è stata conferita la delega all’incasso e dovranno essere indicate le coordinate bancarie dello stesso)
Data, ____________

Il Legale rappresentate

______________________________
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