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Allegato F - Richiesta Saldo
Al Dipartimento Regionale dell’Istruzione, 

dell’Università e del Diritto allo studio

Servizio 3 – Programmazione e Gestione Interventi

in materia di Università, Ricerca Scientifica e Tecnologica

Viale Regione Siciliana,33

90129 Palermo

Pec:dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it

 HYPERLINK ""

Oggetto: Richiesta saldo – Avviso xx/2026 PR Sicilia FSE+ 2021-2027 per l’assegnazione di voucher formativi per l’alta formazione per la partecipazione a Master universitari di I e II livello, approvato con DDG  ____________ del __________________
Titolo del percorso formativo

_____________________________________________________________________

Istituzione erogatrice
 _____________________________________________________________________

Codice pratica/ID domanda______________________________________________

ID Voucher ___________________________________________________________

Graduatoria definitiva – D.D.G. n. ____________ del_________________________

CIP, ove attribuito _______________________________________________________

CUP: ___________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….……….……………. (….) il …………………..., Codice Fiscale …….………….…………….…………………, residente in ….………………………………….…….………. (….), Via/Piazza ..…………..…………………….……..… n. ……., Telefono ……………………, Cellulare ………………, mail …………………………………………………………………………………………………………, PEC ………………………………………………………………… in riferimento all'Avviso sopra specificato approvato con DDG n. …………del ………… e come da graduatoria definitiva approvata con DDG n………….. del………………… con il quale è stato ammesso a finanziamento il voucher sopra indicato per un importo pari ad € ……………………………  (euro ………………………………../00).
CHIEDE
l’erogazione del saldo del finanziamento pubblico assegnato, pari ad € …………………… (euro…………………/00), 
a titolo di saldo del:

□ 100% dell’importo del voucher riconoscibile, non essendo stata percepita alcuna anticipazione; 

□ 30% a titolo di quota residua del voucher, a seguito dell’anticipazione del 70% già erogata, pari a €…………………….……... (euro…………….……………………………/00).

da accreditare sul Conto Corrente intestato a ………………………......................................................................

Codice IBAN …………………………………………………………………………………………………………………

Codice BIC/SWIFT (ove necessario)………………………………………………………………………………………

presso l’Istituto di Credito …….…………………………………………………….………………………......................

Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA
· che il Conto Corrente sopra specificato è intestato/a o cointestato/a al/alla sottoscritto/a ed è utilizzato per accreditare le somme relative al Voucher corrisposte dalla Regione Siciliana e per effettuare le spese riguardanti le attività formative cofinanziate dal PR Sicilia FSE+ 2021-2027;

· di avere caricato nel Sistema Informativo dedicato al presente Avviso, in data ________________, la documentazione prevista dall’art. 10.2 comma 3, dell’Avviso, nel rispetto del termine di sessanta giorni dal conseguimento del titolo finale e delle ulteriori condizioni stabilite dal medesimo Avviso e dall’Atto di Adesione;

· che le coordinate bancarie indicate corrispondono a quelle comunicate nella nell’Atto di Adesione oppure, in caso di variazione, che la modifica è stata regolarmente comunicata all’Amministrazione mediante il Sistema informativo dedicato;

· che la somma richiesta a saldo è determinata sulla base delle spese di iscrizione effettivamente sostenute, quietanzate e documentate, al netto dell’eventuale anticipazione già percepita, e non eccede né l’importo del voucher concesso né la spesa complessivamente sostenuta, come risultante dalle verifiche amministrativo-contabili effettuate dal Dipartimento Regionale dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo studio, Servizio 3 - Programmazione e Gestione Interventi in materia di Università, Ricerca Scientifica e Tecnologica;

· che il modello utilizzato per la presente richiesta è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Dipartimento Regionale Dipartimento Regionale dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo studio ed allegata al Vademecum per l’attuazione del PR Sicilia FSE+ 2021-2027. 

Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679

Data …………………….                                                                     
Firma digitale* ovvero olografa del dichiarante
(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. 

con allegato documento di identità)

…………………………………………………………
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.
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