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AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI UN’OFFERTA FORMATIVA IN APPRENDISTATO FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI UN TITOLO DI STUDIO - AI SENSI DELL’ART. 43 D.LGS. 81/2015 ANNO FORMATIVO 2018/2019
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RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE 


Id beneficiario:

Denominazione beneficiario: 
Il sottoscritto/a………………………..………………………………………...………..nato/a a ………………………………………………………………………… il ..…………….………………..…. e residente a………………………………………………….……….……….in Via ……………………………...………… n. ………….… C.A.P. …….…………………….CF ……………………………………………, …………... in qualità di □ rappresentante legale / □ altro soggetto con potere di firma attribuito con atto n.……del……………………………………						  
CHIEDO

la liquidazione a titolo di saldo del seguente importo per i seguenti servizi erogati: euro XXX 


Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000

DICHIARO

· che l’importo richiesto è riferito ai seguenti servizi:
Servizio:……………………….Importo: [Costo medio orario] * [ore erogate] PIP n…….
Servizio:……………………….Importo: [Costo medio orario] * [ore erogate] PIP n…….
Servizio:……………………….Importo: [Costo medio orario] * [ore erogate] PIP n…….
Servizio:……………………….Importo: [Costo medio orario] * [ore erogate] PIP n…….
Servizio:……………………….Importo: [Costo medio orario] * [ore erogate] PIP n…….
Servizio:……………………….Importo: [Costo medio orario] * [ore erogate] PIP n…….

· che i servizi erogati sono conformi alle disposizioni dell’Avviso approvato con decreto n….. del XX/XX/XXX e agli standard regionali;
· che i servizi erogati sono documentati secondo le indicazioni contenute nel sopracitato Avviso e nel Manuale Operatore e che la relativa documentazione è conservata in originale presso: (denominazione ente);
· di essere consapevole che i documenti comprovanti l’erogazione dei servizi possono essere richiesti da Regione Lombardia in qualunque momento;
· di non aver percepito altre forme di finanziamento pubblico o privato per l’erogazione dei servizi richiesti con la presente domanda di liquidazione 



Luogo  e Data ……………………. 	   	Operatore:   ________________________________ 
Firma del Legale rappresentante o di altro 
soggetto  con potere di firma
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