(a cura del Soggetto Responsabile-  Carta intestata)

Spett.le   FOR.AGRI
C.so Vittorio Emanuele II, 101
00186 Roma
	Oggetto:
	Comunicazione di avvio Piano formativo / Richiesta acconto*

	
	Prot. Stampa del Piano:
	

	
	Titolo del Piano: 
	


Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________ prov ________ il ___________________ residente a ____________ prov __________ in via/ piazza ______________________________________ , in qualità di Legale rappresentante del Soggetto Responsabile __________________________________________ titolare del finanziamento concesso da FOR.AGRI con delibera del C.d.A. del 25.06.2009 a valere sul Piano formativo indicato in oggetto.

comunica
che le attività previste dal Piano suindicato avranno inizio in data
 ______________

e si concluderanno in data





 ______________

Si chiede di inviare le comunicazioni relative al Piano al seguente indirizzo:

	Sede: 
	Via: 

	Comune:
	Prov.
	Tel. 


	Fax:

	e-mail:
	Persona di riferimento





Inoltre, si delega il Responsabile di Piano
 (indicare nominativo)  _________________________________  per la firma della documentazione relativa alle attività di gestione dei Progetti formativi e ci si impegna a fornire tutti dati relativi alla gestione e monitoraggio tramite l’apposita piattaforma on line, nei tempi e nei modi indicati da For.Agri.

richiede*
un acconto del finanziamento concesso da FOR.AGRI pari a _____________________ (euro) corrispondente al 50% del contributo For.Agri  ed allega a tal fine la relativa Polizza fideiussoria. 
Coordinate bancarie Soggetto Responsabile:

	IBAN
	

	BANCA - FILIALE
	


dichiara*
di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Si allegano i seguenti documenti:

1. Polizza fideiussoria;

2. Nota di debito (o fattura se dovuta) di importo pari all’acconto richiesto;

3. Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante.

Luogo e data, _________________ 











_________________________
(timbro e firma del Legale rappresentante del Soggetto Responsabile)
*Solo se intende richiedere l’acconto.

*Solo se intende richiedere l’acconto.


� Solo se diverso dalla sede legale del Soggetto Responsabile.


� Solo se non corrisponde al Rappresentante legale.


�Dovrebbe coincidere con la persona già indicata nel formulario on line, compilato all’atto della domanda di finanziamento.





