
                                                                                                                    Modd.    MC-FL    
  

 

             

 

 
Spett.le FORMEDIL Artigianato e PMI  VENETO   

formazione@pec.formedilveneto.it  
 

Oggetto: richiesta  RIMBORSO FORMATIVO per inserimento Mediatore Culturale / Facilitatore Linguistico C.  
(ex. art. 28  nel CCRIL Veneto edilizia del 12 febbraio 2026) 

 

 

La scrivente struttura formativa ........................................................................................................................................  

 

P.IVA............................................................................................................prov. di …………........................ 

 

Tel.............................................................. e.mail ............................................@....................................... 

    

 

Chiede che vengo erogato il  Rimborso di cui all’ oggetto relativamente ai seguenti corsi nei quali 

è stato inserito il MC/FL (vedi ns. comunicazione mod. MC-FL  101 del....................) 

 

ID     corso   ..............................................................................       

ID     corso   ..............................................................................         

ID     corso   ..............................................................................             

Per un totale di ore ................................ nelle quali hanno  operato  MC/FL   

Importo unitario €. 80,00 (IVA  / ogni altro onere compreso) 

Importo complessivo da erogare:   ................................................. (n.... ore x 80,00 €/ora) 

 

Dati bancari per  effettuare l’accredito  
• Denominazione Beneficiario: ............................................................................ 

• Indirizzo: ............................................................................ 

• Località: ............................................................................CAP......................................... 

• IBAN: 

 
 

                          

 

     
Per eventuali  informazioni si prega di contattare il referente della Struttura di  formazione   
 
…….......................................................... ......................................                                            ......................... ......................…………… 

              cognome e nome                 rec.  telefonico 

 

Data………/………… /       
 
 
Il  resp.  società di formazione  

        ………………………………………………………… 

mailto:formazione@pec.formedilveneto.it

