A2) 
FAC SIMILE LETTERA DI ACCOMPAGNAMENTO  PER RICHIESTA SALDO DI CONTRIBUTI A FAVORE DI IMPRESE 
CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA









Spett.le

Direzione Centrale Lavoro, Formazione, Istruzione e Famiglia
Servizio Formazione








Via I.Nievo, 20








33100 UDINE








PEC  lavoro@certregione.fvg.it








FAX 0432/555891


Oggetto: 
erogazione saldo

    
Operazione codice ____________________

Ai fini dell’erogazione del saldo del contributo relativo all’operazione in oggetto, si trasmette in allegato la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa alla posizione contributiva dell’impresa.

Si richiede il pagamento con le seguenti modalità:

IBAN   IT_________________________

Si dichiara di aver diritto/non aver diritto all’esenzione del bollo ai sensi della Legge 642/72 (indicare numero ed articolo dell’eventuale norma di esenzione).

Distinti saluti.
Data







Firma
Allegati:

Dichiarazione

Fotocopia carta d’identità del dichiarante

