Alla PROVINCIA DI FIRENZE






Firenze, 

Direzione  Formazione

Ufficio Voucher FSE

Via Capo di Mondo, 66- 50136 – Firenze

OGGETTO: Avviso Pubblico per l’attribuzione di voucher formativi alle imprese del territorio per l'accompagnamento all'inserimento in impresa di neoassunti – Asse I – Approvato con D.D. 259 del 05/02/2010 – Adattabilità P.O.R. Toscana Ob. 2 FSE Competitività regionale e occupazione 2007/ 2013. 

RICHIESTA DI RIMBORSO.

Il/la sottoscritta/o _________________________________ nato/a__________________________il____________ Legale rappresentante dell’azienda _______________________________________ P.Iva/C.F. ___________________ con sede in Via/P.zza ________________________________ n.____ Città ___________________ tel. _____________

in riferimento alla graduatoria per l’Avviso in oggetto approvata con D.D. n. __________ del ____________, in base alla quale l’azienda risulta beneficiaria di voucher aziendale FSE Asse _____ Cod. _____________ per l’attività _________________________________________________ per il/i  seguente/i dipendente/i:

1. _________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 12 dell’Avviso, il rimborso dell’importo di € _____________indicato nella fattura allegata n. _____ del ______________, emessa dall’Agenzia Formativa ______________________ presso la quale i dipendenti hanno svolto l’attività di _________________________________________________________________________________

A tal scopo dichiara di trovarsi nella seguente posizione nei confronti dell’ IVA:

□ - non deducibilità, per cui i costi proposti  sono comprensivi della quota per l’IVA;

□ - deducibilità, per cui i costi proposti  sono al netto della quota per l’IVA;

□ - parzialmente deducibile____________________%

Consegna inoltre alla Provincia di Firenze – Ufficio Voucher FSE, la seguente documentazione:

□ -  fattura quietanzata 

□ - registro di presenza dei dipendenti , vidimato dalla Provincia di Firenze

□ - dichiarazione di fine corso

□ - bonifico bancario attestante l’avvenuto pagamento dell’attività svolta

□ – DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva)

Chiede che il pagamento avvenga secondo la seguente modalità:

__1) tramite bonifico su c/c bancario/postale Ag. ____________________________________ intestato a __________________________________     sulle seguenti coordinate bancarie:

	CODICE PAESE

(2 CARATTERI)
	CHECK DIGIT

(2 CARATTERI)
	CIN

(1 CARATTERE)
	ABI

(5 CARATTERI)
	CAB

(5 CARATTERI)
	CONTO CORRENTE

(12 CARATTERI)

	
	
	
	
	
	


__2) tramite riscossione diretta presso la Tesoreria provinciale Unicredit SPA Via Vecchietti, 11 - Firenze.

Il Richiedente

_____________________

Per ricevuta,

l’incaricato Ufficio Voucher

Provincia di Firenze

