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Provincia Autonoma di Bolzano  
Ufficio Fondo sociale europeo 
Via Conciapelli 69 
39100 Bolzano 

 
 
 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DELL’ANTICIPO 
 
 
 
 
Progetto titolo: _________________ 
 
Codice progetto: _________________ 
 
Codice CUP: _________________ 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a _________________ il _________________ residente in 

_________________ via _________________ in qualità di legale rappresentante del beneficiario 
 
_________________ avente sede legale a _________________ in via _________________ partita IVA e/o 

C.F. _________________ con la presente 

 
chiede 

 
 
in relazione al progetto in oggetto l’erogazione dell’anticipo pari ad Euro _________________, equivalente al 
 
____% dell’importo pubblico approvato, con convenzione n. _____ del _________________, sul seguente 

conto corrente bancario/postale: 

 
IBAN  
 
 
 
DENOMINAZIONE BANCA O POSTA  
 
 
 
FILIALE  
 
 
 
INDIRIZZO  
 
 
 
PERSONE DELEGATE AD OPERARE SUL SUDDETTO CONTO CORRENTE:  
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e allega idonea polizza fideiussoria in originale: 

 

FIDEIUSSIONE dovuta / non dovuta 

 

DATA FIDEIUSSIONE  
 
 

 
TIPO FIDEIUSSIONE  
 
 

 

IMPORTO FIDEIUSSIONE  
 
 
 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
 
richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara sotto la propria personale 
 
responsabilità, che: 
 
 
1. le attività formative del progetto sono state avviate in data ____________; 
 
2. è stata consegnata all’Ufficio FSE la dichiarazione di inizio attività; 
 
3. i conti correnti bancari o postali utilizzati per tutte le transazioni inerenti al progetto in oggetto sono stati 

comunicati con apposito modulo all’Ufficio FSE; 

 

e si impegna a consegnare all’Ufficio FSE la garanzia fideiussoria originale. 
 
 

 
Data ________________ 

Firma e timbro 
Legale Rappresentante 

 
_____________________ 

 
 

 
Allegati: 
1. fotocopia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità  
2. Autocertificazione DURC soci ai sensi dei punti 2.1, 2.2 e 2.3 della Circolare dell’INPS, n. 126 del 26 

giugno 2015 (nel caso in cui siano trascorsi 120 giorni dall’ultima autocertificazione inviata) 
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Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – tutela della privacy 
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente 
procedimento verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, nonché della normativa nazionale vigente in 
tema di protezione dei dati. L’informativa completa sulla protezione dei dati personali può essere consultata sul sito web 
del FSE al link http://www.provincia.bz.it/politica-diritto-relazioni-estere/europa/finanziamenti-ue/informazione-e-
comunicazione.asp  
Presa visione dell’informativa di cui al paragrafo precedente, il sottoscritto dichiara di autorizzare l’amministrazione al 
trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione. 
 

 

Data ________________ 
Firma e timbro 
Legale Rappresentante 

 
_____________________ 
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