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Soggetto attuatore
	Codice SIRU
	C.U.P.

	
	
	


Regione Umbria

Direzione regionale Attività Produttive, Lavoro Formazione e Istruzione

Servizio Apprendimenti Istruzione, 

Formazione Professionale
Oggetto: comunicazione dati per accredito fondi pubblici

Il sottoscritto       nato a       il       iin qualità di legale rappresentante di Ente/Azienda       quale:

 
affidatario/a dell’attività;
 
capofila con mandato generale di rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente costituita, affidataria dell’attività:

Titolo progetto       

Intervento n. 1) denominazione del percorso “     ”

Annualità a.f.      /     
Chiede

Che il finanziamento riconosciuto venga accreditato presso:

	Istituto di Credito
	     

	Agenzia di
	     
	Via      

	C/c n.
	     

	Codice IBAN
	     


Distinti saluti.

Il Legale rappresentante

……………………………………………………………………………………….

Timbro e firma dell’azienda

