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LAZIO

REGIONE  LAZIO
Direzione Regionale  lstruzione.
Formazione e Politiche per l'occupazione
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Codice Ente

MANUELA  MANFERLOTTl                          nato a                                   NAPOLl
e  residente jn

84           __ ---_--___ ---- __________.,Jir_eJ±=igiTe_aJprggittodicuj
Dìrigenziale  n.G09640    del  12/07/23 ,

anticjpo  14.400,00
agamento intermedìo/
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chiede l'erogazione di €    14.400,00
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A tale  scopo allega  la documentazìone  prevista dalla  Direttiva  per la  specifica tipologia di attività  e quella eventualmente  richiesta dall'Avviso Pubblico di
riferimento:
-Polizza* fideiussoria emessa da                                                                in data

Fattura elettronica ovvero un documento contabile idoneo contenente l'importo ricmesto

* non allegare solo in caso di saldo

Firma del  Rappresen!ante  Legale dell.Ente
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