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Allegato F – Richiesta di pagamento
	OGGETTO:
	POR CRO FSE 2007-2013 Asse V “Transnazionalità e Interregionalità” 
Bando per assegnazione di voucher di mobilità                  scadenza:30/06/2011…


Il/la  sottoscritto/a

	Nome e cognome

	Nato a
	il
	

	Residente a 
	Prov.
	cap

	indirizzo

	Domiciliato a
(compilare solo se diverso dalla residenza)
	Prov.
	cap

	indirizzo
	
	

	telefono
	fax
	e-mail

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Beneficiario di un finanziamento pubblico di €______________________ per il voucher__________________________________________________________________________________________
CHIEDE
l’erogazione di €…………., corrispondenti al ………% del finanziamento pubblico, per cui allega la seguente documentazione:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE INOLTRE
di riscuotere il voucher di cui all’oggetto nella modalità di seguito contrassegnata:
	A)
	  Non essendo titolare di proprio conto corrente chiede il pagamento tramite sportello bancario del Tesoriere della Regione Toscana, con rilascio di quietanza del sottoscritto


	B)
	Accredito c/c bancario n._________________ 

Intestato al sottoscritto  __________________________________

IBAN

Cod.

Paese

CIN

IBAN

CIN

BBAN

ABI

CAB

n. C/C

Banca   ______________________________            Ag. / Fil.Di_____________________________________


	C)
	Accredito c/c postale  n._____________________

intestato a  ___________________________________

IBAN

Cod.

Paese

CIN

IBAN

CIN

BBAN

ABI

CAB

n. C/C




Data____________________




Firma beneficiario del voucher _________________________________

