
 

  

Allegato A1 al Decreto n. 48 del 28 dicembre 2023 pag. 67/86 

Direzione Autorità di Gestione FSE 

PR Veneto FSE+ 2021-2027 

Allegato A1 al TUB - Modelli 

Capitolo 2 

Allegato 2.1 – Richiesta anticipo del beneficiario 

                                   

     

                                                                       

          

 

Regione del Veneto 

Giunta Regionale 

 

 

 

 

Modulistica per l’erogazione degli anticipi per percorsi cofinanziati dal  

PR Veneto FSE +2021-2027 
 

Tipologia modello 

Pag. Word 

modello per la liquidazione di anticipi       2 
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FAC-SIMILE RICHIESTA EROGAZIONE ANTICIPO  

su carta intestata dell’Ente 

 

Prot. n.  

Cod. Ente  

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO 

 

Direzione ________________________ 

Fondamenta S. Lucia - Cannaregio, 23 

30121 VENEZIA 

Oggetto: Richiesta erogazione anticipo  

 

 

CODICE CUP __________________________________________________________________________________ 

CODICE PROGETTO ASSEGNATO DALLA REGIONE _______________________________________________ 

TITOLO DEL PROGETTO________________________________________________________________________ 

NOMINATIVO BENEFICIARIO____________________________________________________________________ 

DELIBERA n. _________del _______________________________________________________________________ 

DATA STIPULA ATTO DI ADESIONE ______________________________________________________________ 

IMPORTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO_________________________________________________________ 

CONTRIBUTO PUBBLICO _______________________________________________________________________ 

RESPONSABILE DEL PROGETTO_________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________ il ____________e domiciliato per la 

carica presso la sede sociale ___________________ nella sua qualità di legale rappresentante (*) della Società/ 

Associazione/Ente/Agenzia ____________________ con sede in ___________________ Via 

_______________________; 

 

Considerato che la delibera sopra citata prevede le modalità e le condizioni di liquidazione di anticipazioni, come integrate 

dal DDR ______ del ________; 

 

AI FINI 
 

della corresponsione dell’anticipo di euro ____________, pari al ____ %39 del contributo pubblico (orario)40 previsto 

per il suddetto progetto, trasmette polizza fideiussoria n._____________ del _____________ a copertura del __% 

del finanziamento assegnato ed allega alla presente la relativa nota di pagamento, in regime fuori campo Iva art. 2, comma 

3, lett.a, DPR 633/1972, regolarmente bollata, per l’importo dell’anticipo spettante: 

 

Nota di pagamento (numero e data) Importo 

  

 

DICHIARA
41

 

                                                 
39 Per il PR FSE+ 2021/2027 la percentuale è del 40% se non diversamente indicato dall’Avviso  o decreto di riferimento 

40 Verificare su che valore si calcola la percentuale di anticipo (contributo totale o quota costo orario) a seconda dell’Avviso di 

riferimento, controllando in particolare il decreto direttoriale d’impegno. 
41 Barrare tutte le caselle per le ipotesi in cui si ricade. 
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Ai fini dell’informazione prefettizia ex D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011 e s.m.i.: 

☐ che, rispetto a quanto dichiarato nelle predette dichiarazioni sostitutive, trasmesse ai fini dell’inoltro della richiesta di 

informazione antimafia di cui all’art. 91 del D.Lgs. n. 159/2011, non sono intervenute modificazioni dell’assetto societario 

o gestionale del soggetto rappresentato, rispetto a quanto già comunicato all’Amministrazione regionale;   

 

 
ALLEGA 

● Nota di pagamento n.______________ del _______________;42 

● Polizza fideiussoria n. _____________________ del ______________ 

●  

 

Luogo e data _____________________ _______________________________________ 

  firma del Legale Rappresentante 

 

 
Persona da contattare per informazioni: ………………..…..…Tel..……………mail:……….…….. 
 

                                                 
42 Inserire nel documento contabile il codice IBAN aggiornato utile per l’accredito, nonché il codice CUP. 


