
DA CONSEGNARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEPOSITO CAUZIONALE  
PROGETTO MOVE – ANNO 2018  

 
Gentile Beneficiario,  
(Cognome)_____________________(Nome)_____________________ Codice Voucher________________ 

La preghiamo gentilmente di riportare di seguito i dati identificativi dell’assegno depositato a titolo di cauzione: 

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE:_________________________ ______________________ 

N° ASSEGNO:  ______________________________________________________ 

 
Si ricorda che, 

come previsto al Punto 13 dell’Avviso approvato con delibera n. 369 del 12/03/2018, al fine della restituzione del deposito 
cauzionale versato è necessario che il partecipante abbia:  

• frequentato il programma prescelto secondo le percentuali di frequenza indicate al paragrafo 11 dell’Avviso;  
• compilato correttamente la documentazione richiesta e l’Amministrazione abbia svolto i controlli comunicandogli l’esito 

positivo;  
• svolto il test di certificazione, nel caso ne abbia fatto richiesta. 

 
 
La cauzione sarà trattenuta, totalmente o parzialmente, nei casi di seguito indicati: 
 

Situazione Trattenuta cauzione Misura 
1.ritiro dal percorso dopo l’iscrizione formale. 
 SI 100% 

2. mancata frequenza minima del percorso all’estero 
così come definita al paragrafo 11 dell’Avviso 
 

SI 80% 

3. interruzione anticipata del percorso 
 

SI 100% 

4. perdita del registro 
 SI 100% 

5.dichiarazioni non veritiere inerenti i requisiti di accesso 
e l’ICEF 
 

SI 100% 

6.mancato svolgimento del mock test e dell’esame di 
certificazione, qualora richiesto e calendarizzato. L’esito 
negativo dell’esame non compromette invece il beneficio 
ottenuto 
 

SI 20% 

7. mancanza del visto o altro impedimento all’entrata nel 
paese 
 

SI 100% 

8. ritiro da altro corso FSE per iscriversi al progetto 
MoVE dopo aver formalizzato l’iscrizione 
 

SI 100% 

 
 

����---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RICEVUTA DI CONSEGNA DEPOSITO CAUZIONALE 

SI riceve Assegno bancario/postale pari ad Euro ____________,00 consegnato a titolo di deposito 

cauzionale per la partecipazione al programma “MOVE 2018” del partecipante 

(Cognome)_____________________________(Nome)__________________________________________ 

Codice Voucher_______________ con destinazione ______________________________ 

periodo___________________________. 

     Luogo e data Timbro e firma 

_____________________ _______________________________ 
 

���� DA CONSERVARE AI FINI DELLA RESTITUZIONE DELLA CAUZ IONE 

Spazio riservato all’ufficio  

A cura dell’ufficio ricevente 

Data ______________  Addetto______________________ 


