Su carta intestata dell’ente
[bookmark: _Hlk170802486][bookmark: _Toc172021880]ALLEGATO 3 - SCHEMA DI DISPOSIZIONE IRREVOCABILE DI PAGAMENTO   

(su carta intestata dell’Ente)


Alla banca _________________
_____


PREMESSO CHE

· [bookmark: _Hlk170832720]con Decreto n. 10451 del 10/07/2024 è stato assegnato allo scrivente Ente Accreditato di istruzione e formazione professionale (Ente Accreditato IeFP) __________________ un Budget Duale IeFP 2024/2025 fino ad un massimo di €____________________ per la realizzazione dell’offerta formativa dei percorsi nell’ambito del sistema regionale di istruzione formazione professionale per l’anno formativo 2024/2025;
· Finlombarda S.p.A. ha concesso allo scrivente Ente Accreditato IeFP un Finanziamento per l’anticipazione del contributo regionale relativo alla Dote formazione duale che sarà erogato da Regione Lombardia pari a €____________________; 
· il Finanziamento e il contributo regionale relativo alla Dote formazione duale saranno accreditati sul medesimo conto corrente aperto presso il Vostro Istituto, avente le seguenti coordinate bancarie: IBAN__________________;

TUTTO CIÒ PREMESSO SI DÀ DISPOSIZIONE IRREVOCABILE 

ad effettuare il pagamento/i, tramite bonifico bancario, della quota capitale a titolo di rimborso del Finanziamento concesso da Finlombarda S.p.A., nel rispetto delle seguenti ed inderogabili modalità:
· il pagamento/i deve/ono comprendere tutte le somme accreditate da Regione Lombardia a titolo di Dote formazione duale; 
· [bookmark: _Hlk171597309]il pagamento/i deve/ono avvenire entro e non oltre 5 (cinque) giorni dall’accredito a cura di Regione Lombardia di qualsiasi importo a titolo di contributo regionale relativo alla Dote formazione duale (incluse tranches, acconti, saldi e/o pagamenti in unica soluzione);
· il pagamento complessivo deve essere pari al minore importo tra il contributo accreditato da Regione Lombardia relativo alla Dote formazione duale e l’importo del Finanziamento residuo concesso da Finlombarda S.p.A..

Il Vostro Istituto provvederà a far prevenire l’importo di cui al precedente capoverso sul conto corrente presso la Banca ________________________, agenzia di _______________________, intestato a Finlombarda S.p.A. coordinate bancarie: IBAN ______________ c/c _______________________.

La presente disposizione, impartita anche nell’interesse di Finlombarda S.p.A., è irrevocabile e nessuna modifica potrà essere apportata alla stessa senza il preventivo consenso scritto di Finlombarda S.p.A., da notificare a mezzo raccomandata. 

Infine, allo scopo di dare riscontro all’avvenuto rilascio della presente disposizione irrevocabile e alle disposizioni ivi contenute, si chiede, la restituzione della presente previa apposizione di un timbro di ricevimento.

Distinti saluti
(luogo e data) _______________

_______________
(Timbro e firme autorizzate)

