Mod. 4
Carta intestata del soggetto richiedente.
Bollo da € 1,81
 oppure indicare che l’impresa è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 27-bis, Tabella, D.P.R. 642/1972 (onlus, ecc.)

Spettabile

Agenzia del Lavoro 

della Provincia autonoma di Trento

Ufficio Politiche del Lavoro

a Finanziamento Europeo
Via Guardini 75 – 

38121   TRENTO

Nota di debito n.        

Data 

Codice fiscale
Il sottoscritto ______________________________________________________________
nato a _______________________________ il ______________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto attuatore denominato_____________________________ con sede in _________________________ 
In riferimento al corso cod.                     denominato “
” 
approvato con determinazione dirigenziale n.__________di data________________
chiede che la liquidazione di euro_______________ relativo al corso indicato quale:
( ANTICIPO 
( STATO DI AVANZAMENTO relativo al/i trimestre/i_________________________

venga liquidato mediante pagamento sul seguente conto corrente bancario:

Istituto Bancario____________________________________________________________

Città____________________________________

Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma del legale rappresentante
Nota contabile fuori campo IVA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dall’art. 2 del D.P.R. 633/72 (Risol. Min. Fin. N. 150/E/III/7/1999/124031 del 29 settembre 1999). 
