Modello 1


DELEGA ALLA RISCOSSIONE IN FAVORE DEL SOGGETTO FORMATIVO EROGATORE DEL CORSO
Il/la sottoscritto/a ………………………….……cod fiscale……………………………………..… nato il …………………… a …………………… Prov……….. residente in via/piazza…………………………………n………..cap………Città……………………………….Prov………. relativamente al corso denominato………………………………………………. erogato dal Soggetto Formativo……………………………………………………………………

importo voucher richiesto…….. …………………………….

E
Il/la sottoscritto/a ………………………….……cod fiscale……………………………………..… nato il …………………… a …………………… Prov……….. residente in via/piazza…………………………………n………..cap………Città……………………………….Prov………. relativamente al corso denominato………………………………………………. in qualità di legale rappresentante del Soggetto Formativo ……………………………………………..  

Dati necessari per l’accredito in c/c bancario:

Istituto di credito………………………….. indirizzo della filiale o agenzia……………………………….. codice IBAN…………………… ……………. Conto corrente intestato a:……………………………………………………………………………..
DICHIARANO
· Di essere consenzienti  a che la liquidazione del voucher venga effettuata direttamente al Soggetto Formativo che ha erogato il corso;
· Di essere consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000

FIRMA DEL RICHIEDENTE VOUCHER

………………………………………………………..

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO FORMATIVO

………………………………………………………….

