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Allegato 13

REGIONE SICLIANA

Misura 7.1
“AVVISO PER LA PREDISPOSIZIONE DI PERCORSI

FORMATIVO/CONSULENZIALI E DI AFFIANCAMENTO”

PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI SICILIA 2° FASE

Richiesta di saldo
I/la sottoscritto/a,

nato/a a (Prov. Yil__ /|

Codice Fiscale in qualita di legale rappresentante di
con sede legale in (Prov. ) Via

n. Cap Codice Fiscale/Partita IVA

Telefono Fax Email

ID istanza CUP

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di
formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto
la propria responsabilita,

CHIEDE
I’erogazione della restante quota del 30% dell’importo validato dal Servizio Competente (UMC/REND) della
DDR per un importo pari a € a seguito del raggiungimento del risultato previsto per
il destinatario come di seguito dettagliato:

Nome Cognome Codice Fiscale Data presentazione Data comunicazione
istanza misura 7.2 INVITALIA

ALLEGA

- fotocopia del documento di identita, fronte e retro, in corso di validita del sottoscrittore della presente
dichiarazione;

- fotocopia del documento di identita, fronte e retro, in corso di validita del destinatario;

- Copia dell’istanza di accesso al Fondo rotativo SELFIEmployment;



- Copia della comunicazione INVITALIA sull’efficacia del provvedimento di ammissione
all’agevolazione SELFIEmployment; o copia della comunicazione INVITALIA di non ammissione.

Luogo e data

Timbro e Firma del Dichiarante




