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 Allegato “Delega all’incasso” – D.D.G. n. _______ del _________ 

      
Unione Europea 

REPUBBLICA ITALIANA 
Regione Siciliana 

Assessorato dell'istruzione e della formazione professionale 

Dipartimento dell'istruzione, dell’università e del diritto allo 

studio 

 

 

 

 
Delega all’incasso all’Organismo erogatore della formazione 

 (valido per le 3 sezioni dell’avviso da inserire in fase  

di rendicontazione nel SI SiciliaFSE1420) 

 

 

Assessorato Regionale dell’Istruzione e della 

Formazione Professionale  

Dipartimento dell’Istruzione, dell’Università e 

del Diritto allo Studio  

Servizio III 

Viale Regione Siciliana, 33 - 90135 Palermo 

 

 

 

 

 
Oggetto: PO FSE Sicilia 2014-2020 - Avviso pubblico n. 42/2021 – PROGETTO GIOVANI 4.0 - nuova 

edizione - Delega all’incasso all’organismo erogatore della formazione 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ codice fiscale ____________________________ sesso  M___F___ 

nato/a  a  ________________________________________________________________ 

Prov___________________ il__________________________ residente a ____________________________ Prov 

______Cap____________ via/piazza______________________________________________ n._____                                                        

tel _________________________________ indirizzo posta elettronica ordinaria (PEO) 

___________________________________________________ indirizzo posta elettronica certificata (PEC) 

___________________________________________________ in qualità di destinatario del voucher relativo alla 

sezione__________ dell’Avviso, ID_________, CIP_______________________________________________________________,                                        

CUP _______________________________________________________ dell’importo di € ___________________assegnato con 

DDG n. _________del _______________, pubblicato per estratto nella GURS n.______ del ____________ per la 

frequenza del percorso formativo__________________________________________________________________________ 
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consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445 

del 28.12.2000 

DICHIARA 

 

� di essere consapevole che il voucher non verrà erogato in caso di mancato conseguimento del 

titolo,  o per tutte le altre cause di decadenza e revoca del beneficio previste all’art. 9 ed all’art. 10 

dell’Avviso; 

� di essere consapevole che gli eventuali costi eccedenti l’importo del voucher assegnato sono 

interamente a carico del destinatario; 

� di delegare l’Organismo erogatore della formazione_____________________________________, Partita 

IVA/Codice Fiscale_____________________________ già identificato nella domanda di finanziamento (allegato 

A) e dichiarato nell’atto unilaterale d’impegno , all’incasso, in nome e per conto proprio, dell’importo 

del voucher assegnato, per le spese di iscrizione e la partecipazione alle attività formative, con piena 

liberatoria della Regione Siciliana. 

 

 

  Luogo e data 

 

 

_________________________________    

 

Firma (*) 

 

 

   

  

 

 

 

(*) per l’autenticità della sottoscrizione allegare fotocopia leggibile del documento d’identità  in corso di 

validità , ai sensi dell’art.38,comma 3 –D.P.R.n.445/2000.  

 

Il presente allegato deve essere sottoscritto e caricato, in formato PDF,  su SI 1420 entro giorni 10 

dalla data di sottoscrizione per accettazione della nota di revisione. 

 


