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ALLEGATO 6 – RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE 

 

 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI UN’OFFERTA FORMATIVA IN 
APPRENDISTATO DI PRIMO LIVELLO FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI UN TITOLO DI 

STUDIO AI SENSI DELL’ARTICOLO 43 DEL D.LGS. 81/2015 
 

di cui al Decreto n.  
 

ANNO FORMATIVO 2024/2025 

 
CUP E81J24000320001   

 
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE   

 
 

Id operatore ………… 
 
Denominazione operatore ………........... 

Il sottoscritto/a……..…………………………..……..nato/a a ……………………. Prov ………. 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………………….  del soggetto beneficiario (indicare la 

denominazione)………………………………….…..   con sede legale in via/piazza ……………………………., n. ….., 

CAP…….. Prov. …. 

 Istituzione Scolastica 

 Istituzione formativa 

 CPIA  

 Fondazione ITS 

 Soggetto Capofila della ATS  
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CHIEDO 

 
la liquidazione a titolo di saldo dell'importo di euro ________ per i servizi erogati, riportati di seguito 
nel presente documento 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e, quindi, 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: 
 

Nome Servizio ID DOTE TOTALE 

   

   

   

 

• che i servizi erogati sono conformi alle disposizioni dell’Avviso approvato con decreto n. …….del . e 
agli standard regionali, a quelli definiti dal Decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 
n. 139/2022 “Linee guida per la programmazione e attuazione dei percorsi di Istruzione e 
formazione professionale (IeFP) e di Istruzione e formazione tecnica superiore (IFTS) in modalità 
duale” e alle disposizioni comunitarie in materia; 

• che i servizi erogati sono documentati secondo le indicazioni contenute nel sopracitato Avviso e nel 
Manuale Operatore con specifico riferimento alle ore erogate e ai risultati conseguiti, e che la 
relativa documentazione è caricata sul sistema informativo e conservata in originale presso: 
…………………………….…; 

• di essere consapevole che i documenti comprovanti l’erogazione dei servizi possono essere richiesti 
da Regione Lombardia, in qualunque momento, anche nell’ambito dello svolgimento di possibili 
controlli in loco, nel rispetto della normativa vigente in materia;  

• di non aver percepito altre forme di finanziamento pubblico o privato per l’erogazione dei servizi 
richiesti con la presente domanda di liquidazione; 

• di aver adempiuto agli obblighi inerenti al conferimento dei dati per il monitoraggio dei percorsi 
svolti; in particolare di aver correttamente effettuato la registrazione di tutte le informazioni 
necessarie sui sistemi informativi regionali. 

 
 
 
Luogo  e Data ……….      

 
 
 

Documento firmato elettronicamente  
ai sensi del D.Lgs. 235/2010 o digitalmente  

ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs.n. 82/2005 


