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MODELLO DI RICHIESTA DELL’ANTICIPO*!

Al SEIVIizio cocvveceeiveereee e
Oggetto: Richiesta anticipo
Il sottoscritto nato a
il residente a
in qualita di
rappresentante legale’ dell’Ente con sede legale in
CHIEDE
I’erogazione dell’anticipo per € , pari al 50% dell'importo complessivo del progetto in

oggetto.

A tale scopo, consapevole della responsabilita penale cui puo incorrere ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
445/00 in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA
1. che l'attivita del progetto ha avuto inizio in data ed e tuttora regolarmente in
corso, come da comunicazione di avvio attivita trasmessa agli uffici competenti;
2. che I'avanzamento dell’attivita ad oggi & pari a (inserire numero di ore) del monte orario

previsto relativo alla durata del progetto®.

Ai fini della corresponsione dell’anticipo relativo al finanziamento sopra indicato e nella piena
consapevolezza delle vigenti sanzioni di legge, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita ed
allega alla presente, polizza fideiussoria a copertura dell’'intero ammontare della singola annualita
inerente il progetto ammesso a finanziamento con scadenza il_/ / e validita di
mesi , come comunicato dal servizio/struttura competente, all’atto di affidamento.

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 si allega alla presente istanza, copia fronte retro del seguente
documento di identita, in corso di validita, del sottoscrittore:
tipo n. emesso |l da

luogo e data In fede
Il Responsabile del soggetto attuatore

! Unitamente al presente Allegato, occorre presentare il modello relativo alla tracciabilita dei flussi finanziari — Allegato n.13

2 se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.

3 Allegare copia delle pagine del registro attivita attestanti la realizzazione del monte ore minimo richiesto per I'avvio regolare
del percorso formativo.
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