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ALLEGATO E 

 

 

RICHIESTA LIQUIDAZIONE VOUCHER FORMATIVI 

Avviso pubblico Misura 4C “Apprendistato per l’Alta Formazione e Ricerca” 

 

Il/La sottoscritto/a Cod. fiscale 

  

Nato/a a – (prov.) In data 

  

  

in qualità di legale rappresentante del soggetto promotore: 

 

Denominazione/Rag. sociale Partita iva/CF 

  

Con sede legale in (indirizzo) Città 

  

Posta elettronica certificata (PEC) Telefono 

  
 

ammesso quale soggetto promotore del percorso di alta Formazione e Ricerca in apprendistato 

consapevole che l’ammontare del rimborso richiesto potrà essere rimodulato 

dall’Amministrazione regionale a seguito delle previste verifiche amministrativo-contabili, 

 

CHIEDE 

 

a codesto Dipartimento la liquidazione n. _____ voucher formativi per l’anno _________ per un 

importo pari a € ______________ come segue: 
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N 
NOMINATIVO 

APPRENDISTA 

CODICE 
FISCALE 

APPRENDISTA 

FORMAZIONE 
ESTERNA 

FORMAZIONE 
INTERNA   

IMPORTO 
VOUCHER DA 

LIQUIDARE    (MAX € 

6000) % DI FREQUENZA (MIN 80%) 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

 

 

 

 

 

Si prega di voler accreditare l’importo sul seguente conto corrente: 

                                                                                                                                                                

 

Istituto di credito 

 

Indirizzo  

 

N. conto                                                              IBAN 

  

  

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali 

previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria 

personale responsabilità, dichiara che il conto corrente sopra specificato è utilizzato per l’accreditamento 

delle somme relative al progetto da parte della Regione Siciliana e per effettuare le spese riguardanti le 

attività del progetto finanziato a valere sulle risorse del PON IOG. 

 

Luogo e data 

Il legale rappresentante del soggetto promotore 

Firma digitale 
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Si allega la presente: 

- copia di documento di identità in corso di validità del rappresentante legale; 

- registri didattici di formazione esterna e interna/tutoraggio aziendale individualizzati e 

debitamente firmati dai destinatari, dai docenti per la formazione esterna, dai tutor formativi e 

aziendali e sottoscritti dal legale rappresentante dell’istituzione Formativa o suo delegato e del 

datore di lavoro. 

 

 

 

 

 

                                                              


