


Soggetto erogatore dell’attività formativa (indicare denominazione e indirizzo):

Denominazione: __________________________________ cod. accreditamento:________________
Via/Viale/P.zza:____________________________________________n. civico: _______________
Città: _____________________________________________________CAP: _________________
Telefono: __________________________, Email ________________________________________
Sede/i di svolgimento del corso (indirizzo)
Via/Viale/P.zza:____________________________________________n. civico: _______________
Città: _____________________________________________________CAP: _________________
Telefono: __________________________, Email ________________________________________

Costo dell’attività formativa  (indicare l’importo richiesto dal soggetto erogatore per la frequenza al
percorso formativo): euro__________________________________________________________

Finanziamento richiesto dal richiedente (max € 3.000 per corsi di qualifica e certificazione delle competenze,
max €500,00 per corsi Dovuti per legge);

Scelta per la modalità di erogazione del finanziamento (indicare la modalità scelta per l’erogazione del 
finanziamento):

�erogazione al beneficiario, tramite accredito sul conto corrente bancario o postale (il beneficiario 
deve essere titolare o contestatario di tale conto) avente il seguente numero di IBAN 
____________________________________________________________________

�erogazione a favore dell’Ente di formazione, tramite accredito sul conto corrente bancario o postale, 

avente il seguente numero di IBAN ___________________________________________________ 

Di essere consapevole 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
Data,

                                                                                                  
                                                                                                         FIRMA

___________________________
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