

Allegato 6 - Richiesta di saldo – Avviso 3/2025



Spett.le
FONDO CONOSCENZA
Corso Italia, 39
00198 – ROMA



Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a __________________________ Prov. _____ il _________________, residente a _____________________________ Prov. ______, Via _________________________________ n. _________, CAP _____________, Codice Fiscale _______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di ______________________________________, Codice Fiscale _______________________________, P. IVA _________________________, con sede in ___________________________________ Prov. ____________, Via __________________________ n. ________ CAP _________, Ente Beneficiario del Piano Formativo dal titolo ________________________________, Codice Identificativo Piano __________________________


CHIEDE

l’erogazione dell’importo di euro ________________________,___ (______________________________/___), a saldo del finanziamento approvato in sede di rendicontazione.

Il/La sottoscritto/a comunica:
· che il conto corrente sul quale il Fondo dovrà accreditare il suddetto saldo è il seguente:
Banca ______________________________________ Ag.___________________________________ 
IBAN _________________________________________________

· che il/i nominativo/i della/delle persona/e delegata/e ad operare sul suddetto conto è/sono il/i seguente/i:
nome e cognome __________________________	
Luogo e data di nascita ______________________
Codice Fiscale __________________________
Comune e indirizzo di residenza __________________________

Si allegano alla presente la fattura/nota di debito relativa al suddetto saldo.

Luogo e data _____________________

(Firmato Digitalmente)
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