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RICHIESTA EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A TITOLO DI SALDO
POR PUGLIA – FESR-FSE 2014-2020 

Asse OT X -  Azione 10.4

Interventi volti a promuovere la ricerca e per l’istruzione universitaria

Avviso n. 3/FSE/2018 – PASS LAUREATI

approvato con A.D. n.801 del 23 luglio 2018  pubblicato sul BURP n. 98 del 26 luglio 2018 

Finestra dal 28/08/2018 al 20/09/2018 
Spett.le 

REGIONE PUGLIA

Sezione Formazione Professionale

Il sottoscritto, _____________________________ ___________________________________, 

(cognome)





(nome)

C.F. ____________________________, residente in ___________________________ (_____), via _____________________________________ n._______ CAP _________con domicilio eletto in ________________________________________________ (_____) via _____________________________________ n. _______  CAP ___________  tel. ______________  cell. ______________________  email _____________________________ assegnatario di voucher formativo COD. PRAT._______________ assegnato con A.D. n° 1282 del 15/11/2018, pubblicato sul BURP n.158 del 13-12-2018 a valere  sull’Avviso n. 3/FSE/2018 – “PASS LAUREATI” approvato con A.D. n. 801 del 23/07/2018 pubblicato sul BURP n. 98 del 26/07/2018, 

CHIEDE
(barrare una casella e compilare i rispettivi campi)

l’erogazione della somma di € _____________ a titolo di:

· saldo del 100%;

· saldo del  20% 
ripartito secondo la seguente tipologia di spesa:

· Euro ______________per spese di iscrizione

· Euro ______________per spese di trasporto pubblico, vitto e alloggio

· Euro ______________per spese di polizza fidejussoria 
per il quale si richiede:

· di procedere con accredito sul conto corrente bancario o postale intestato o cointestato al sottoscritto, acceso presso (banca) _______________________________________________, avente le seguenti coordinate: 

	IBAN:
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








 
               (tot. 27caratteri alfanumerici)

· accredito su carta prepagata (non sono ammesse postepay prive di codice IBAN o paypal) intestata o cointestata al sottoscritto presso (banca) ___________________________________________________, avente le seguenti coordinate: 

	IBAN:
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








 
               (tot. 27caratteri alfanumerici)

Allegare la documentazione prevista nell’allegato 1) all’Atto Unilaterale d’Obbligo.

Luogo e data _______________________





Firma
     _______________________
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