(RICHIESTA ANTICIPO)
MITTENTE


Alla Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia
Servizio ricerca, apprendimento permanente e fondo sociale europeo 

Via San Francesco 37

34133 TRIESTE
Ogg.:
Contributo di cui all’articolo ___, comma ___,


della Legge regionale n. __ dd: _________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________

in qualità di
/_/ rappresentante legale

 
/_/ soggetto dotato di idonei poteri di firma

dell’Ente:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Via ____________________________________________________

CAP __________ Città _______________________ Prov. ________

Codice fiscale ____________________________________________

C h i e d e

l’erogazione di un anticipo del contributo di cui all’articolo ____, comma ____, della legge regionale n. ____ del ___________, previsto per l’anno _____ e finalizzato a ____________________________, nella misura massima possibile; a tal fine allega le modalità di pagamento aggiornate (a).

(luogo e data)                                                            (firma)

NOTE:

(a)
fac-simile allegato.
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