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Allegato C 
 



                        Carta intestata dell’Istituzione formativa

PERCORSI DI QUALIFICA TRIENNALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE (IeFP) - I e II anni - A.F. 2022/2023

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE 
 


Alla 	DG Formazione Lavoro 
	U.O. Sistema Duale e filiera formativa
	Palazzo Lombardia – P.zza Città di Lombardia 1 
	20124 Milano 
 
 

 
Io sottoscritto/a ______________________________	 nato/a a ___________________________, prov (__), il __________, Cod. Fiscale ___________________ in qualità di □ rappresentante legale / □ altro soggetto con potere di firma _________________________, dell’Operatore __________________________________ _________________________________________ (id op. _______) con sede in _______________________ _________________________via/piazza_______________________________________________________n. _____, CAP_______ Prov.(__)

CHIEDO 
 
la liquidazione dei seguenti importi per i servizi erogati nella prima e seconda annualità dei percorsi triennali/quadriennali di IeFP dell’a.f. 2022/2023 (compilare solo la parte riferita alla quota richiesta): 
 
I acconto – di cui al decreto n. 17144 del 25/11/2022: 
 
· quota formazione (60% delle Doti al 25/11/2022) per €______________ 
· quota disabilità (60% delle componenti aggiuntive per la disabilità al 25/11/2022) per €______________ 
· anticipazione II acconto quota formazione (20% delle Doti al 25/11/2022) per €______________ 
· anticipazione II acconto quota disabilità (20% delle componenti aggiuntive per la disabilità al 25/11/2022) per €______________ 
 
II acconto – di cui al decreto n.                del   /  /2023: 
(da compilare solo in caso di richiesta di liquidazione complessiva a saldo) 
 
· quota formazione (20% delle Doti al 16/02/2023) per €______________ 
· quota disabilità (20% delle componenti aggiuntive per la disabilità al 16/02/2023), per €______________  
 
Saldo – di cui al decreto n.                del     /     /2023: 
 
· quota formazione e disabilità (20% delle Doti al 18/05/2023), tenuto conto di eventuali recuperi/integrazioni sull’anticipo del secondo acconto, per €______________ 
 

 Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARO 
 
· che l’importo richiesto corrisponde a quanto spettante alla rispettiva scadenza, sulla base degli studenti iscritti e frequentanti ai primi e secondi anni, in coerenza con quanto decretato dal relativo atto di approvazione delle Doti; 
· che le Doti di cui al punto precedente, dettagliate per classe nella tabella sottostante, corrispondono a quanto rilevabile dai registri di classe: 
 
	Annualità prima/seconda 
	Id sezione 
	N. studenti con dote alla data del 25/11/2022
	Di cui n. studenti con componente 
disabilità  
	Note*

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	
	
	


 

	Annualità prima/seconda 
	Id sezione 
	N. studenti con dote alla data del 16/02/2023
	Di cui n. studenti con componente 
disabilità  
	Note*

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	
	
	






	Annualità prima/seconda 
	Id sezione 
	N. studenti con dote alla data del 18/05/2023
	Di cui n. studenti con componente 
disabilità  
	Note*

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	
	
	


* nel caso in cui il numero di studenti con dote formazione e/o disabilità non corrisponda a quello approvato con il relativo decreto, indicare puntualmente le doti alle quali si riferisce la variazione nonché ultimo giorno di presenza dello/degli studenti e, nel caso di rinuncia esplicita, la data di presentazione della stessa da parte della famiglia/destinatario   
 
 
 
Data _________________ 	 	 	 	 	Firma__________________________ 
 
 
Allegati: 
· Documento d’identità in corso di validità del firmatario
· Fidejussione come da Allegato 7 al D.D.U.O. 15478/2022 (in caso di richiesta acconto) 
· Nota di debito con marca da bollo € 2,00

(In assenza di nota di debito apporre marca da bollo € 2,00 o riportare estremi esenzione bollo) 
 

 
IBAN: ______________________________________________ 
 
BANCA: ____________________________________________ 
2

