
 

Allegato B.7.a. Domanda di liquidazione – Asse II Linea consulenza, formazione e 

servizi  

AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO 
 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE FINALE - ASSE II - Linea consulenza, formazione e servizi 
(in forma di dichiarazione sos�tu�va di a�o notorio, art.47 D.P.R. 445/2000) 

 
Spe�.le ____________ (Provincia/Ci�à 

metropolitana di riferimento) 
Via _____ CAP _____ Ci�à ______ 

 

A�o con cui è stato concesso il finanziamento: Decreto n° ___ del ____ emesso dalla Provincia/Ci�à 
Metropolitana di ____________ 
 
Denominazione beneficiario: _____  
Id proge�o: _______  
Titolo del proge�o: ______ 
Contributo pubblico concesso: € ______________ q 
Quota d’an,cipo ricevuta di €____ a ,tolo di an,cipazione (se del caso).  
CUP Proge�o: ______  
 
Il/La so�oscri�o/a in qualità di    

 Legale rappresentante    
 altro Sogge�o suo delegato con potere di firma   

dell’Azienda _________________ con sede legale nel Comune di ___________________CAP 
______ Prov. _____ via/piazza _________________ n. _____ Codice Fiscale _______________  
 
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effe4 degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza 
dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000   

 
DICHIARA 

 che i da, riporta, sono veri,eri e conformi con quanto presente nei documen, inoltra, per via 
telema,ca nonché   con   la   documentazione   comprovante   la   spesa   e   l’avvenuto   pagamento   
e l’ulteriore documentazione a�estante lo svolgimento delle a4vità;   

 che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle a4vità previste dalla Scheda Proge�o 
approvata;   

 che le spese sono sostenute in conformità con il Piano dei con, approvato e nel rispe�o delle 
condizioni e modalità previste dall’Avviso, nonché delle Indicazioni opera,ve per la ges,one e la 
rendicontazione fornite dalla Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento;   

 che per le stesse voci di spesa non ha beneficiato e non beneficerà di altri finanziamen, pubblici 
europei, nazionali, regionali, provinciali;    

 che la documentazione in originale necessaria a comprovare i cos, effe4vamente sostenu,, così 
come previsto nell’Avviso e nel rispe�o delle disposizioni dell’art. 82 del Regolamento (UE) 
1060/2021, è archiviata e conservata presso i partner. 

 



 

DICHIARA ALTRESÌ1 

 (BARRARE UNA SOLA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE) 

  che il contributo è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 il beneficiario è Di�a individuale/società/ente commerciale 
 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo sudde�o è erogato per lo 

svolgimento di a4vità collaterali a quelle is,tuzionali aven, cara�ere di commercialità;  
 ________________________________________________________________________

_______________________ 
(indicare eventuali altre mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono 

l’applicazione della ritenuta)  

  che il contributo non è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 È des,nato a finanziare l'acquisto di beni strumentali; 
 Il beneficiario è Ente non commerciale (ivi compreso ogni Ente comunque denominato, 

incluse le organizzazioni già iscri�e all'Anagrafe delle ONLUS o al Registro Unico Nazionale 
del Terzo Se�ore) ed il contributo sudde�o è des,nato a finanziare l'espletamento delle 
a4vità is,tuzionali e il raggiungimento dei fini primari dell'Ente, senza alcuna connessione 
con l'esercizio di a4vità commerciale; 

 Il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o 
marginalmente a4vità commerciali, ma il contributo sudde�o non è in relazione ad alcun 
esercizio di impresa e non produce reddito di natura commerciale; 

 ________________________________________________ (indicare eventuali altre 
mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono la NON applicazione della ritenuta) 

Il so�oscri�o dichiara, so�o la propria responsabilità ai sensi degli ar�. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 
che il contributo ogge�o della presente domanda non è in alcun modo riconducibile, in tu�o o in 
parte, all'esercizio di a4vità commerciale svolta dal beneficiario. 

CHIEDE 
l’erogazione del saldo del contributo pubblico per la realizzazione del proge�o in ogge�o pari a euro 
_________ 

SI IMPEGNA ALTRESÌ 
 a consen,re approfondimen, e controlli che la Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento 

dovesse ritenere opportuni in ordine allo svolgimento della verifica sulla rendicontazione delle 
spese sostenute e/o sull’avanzamento delle a4vità proge�uali;   

 a produrre ogni ulteriore documentazione, anche so�o forma di autocer,ficazione, che la 
Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento riterrà u,le richiedere ai fini delle soprade�e 
verifiche.  

 
ALLEGA 

 
 modulo a�estante la detraibilità IVA (Allegato 12 del Presente Avviso generale “Modulo 

detraibilità IVA”);  

 cer,ficazione di invalidità (se del caso); 

 
1 Da non compilare in caso di rimborso per l’a4vazione di ,rocini 



 

 copia delle fa�ure e/o documen, di spesa quietanza, 

 eventuale delega per la firma da parte del legale rappresentante unitamente al documento 

d’iden,tà in corso di validità del delegato e delegante (unicamente se il firmatario è diverso 

dal firmatario della richiesta di contributo) 

 comunicazione obbligatoria di assunzione, ove non presente a sistema, ovvero 

autocer,ficazione dell'impresa a�estante il mantenimento del rapporto di lavoro. 

 

-  
 
Luogo, data   _____________________________ 

Documento firmato digitalmente dal Legale 
Rappresentante o Sogge�o delegato  

 
In caso di firma olografa allegare documento d’iden�tà in corso di validità del firmatario. 

In caso di firma di “altro sogge�o delegato” allegare delega e documen� d’iden�tà del delegante e delegato 

  



 

Allegato B.7.b. Domanda di liquidazione – Asse II Linea contributi per ausili  

 
AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE FINALE - ASSE II – Linea contribu1 per ausili 
(in forma di dichiarazione sos�tu�va di a�o notorio, art.47 D.P.R. 445/2000) 

 
Spe�.le ____________ (Provincia/Ci�à 

metropolitana di riferimento) 
Via _____ CAP _____ Ci�à ______ 

 

A�o con cui è stato concesso il finanziamento: Decreto n° ___ del ____ emesso dalla Provincia/Ci�à 
Metropolitana di ____________ 
CUP Proge�o: ______ 
Id proge�o: ______ 
Titolo proge�o: _______   
Costo totale proge�o: ____________   
 
Il/La so�oscri�o/a _______ in qualità di:  

 Legale Rappresentante  

 Altro sogge�o suo Delegato 
dell'azienda ________con sede legale/opera,va nel Comune di ____ (____) CAP ___ via 
________n. 
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effe4 degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza 
dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000   

 
DICHIARA 

 che i da, riporta, sono veri,eri e conformi con quanto presente nei documen, inoltra, per via 
telema,ca nonché   con   la   documentazione   comprovante   la   spesa   e   l’avvenuto   pagamento   
e l’ulteriore documentazione a�estante lo svolgimento delle a4vità;   

 che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle a4vità previste dalla Scheda Proge�o 
approvata;   

 che le spese sono sostenute in conformità con il Piano dei con, approvato e nel rispe�o delle 
condizioni e modalità previste dall’Avviso, nonché delle Indicazioni opera,ve per la ges,one e la 
rendicontazione fornite dalla Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento;   

 che per le stesse voci di spesa non ha beneficiato e non beneficerà di altri finanziamen, pubblici 
europei, nazionali, regionali, provinciali;    

 che la documentazione in originale necessaria a comprovare i cos, effe4vamente sostenu,, così 
come previsto nell’Avviso e nel rispe�o delle disposizioni dell’art. 82 del Regolamento (UE) 
1060/2021, è archiviata e conservata presso i partner   

 

Consapevole che per questa Linea di intervento la liquidazione è prevista per l'80% del contributo 

richiesto, mentre il restante 20% delle spese sostenute è a carico del beneficiario/co-finanziato. 

 



 

DICHIARA ALTRESÌ2 

 (BARRARE UNA SOLA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE) 

  che il contributo è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 il beneficiario è Di�a individuale/società/ente commerciale 
 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo sudde�o è erogato per lo 

svolgimento di a4vità collaterali a quelle is,tuzionali aven, cara�ere di commercialità;  
 ________________________________________________________________________

_______________________ 
(indicare eventuali altre mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono 

l’applicazione della ritenuta)  

  che il contributo non è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 È des,nato a finanziare l'acquisto di beni strumentali; 
 Il beneficiario è Ente non commerciale (ivi compreso ogni Ente comunque denominato, 

incluse le organizzazioni già iscri�e all'Anagrafe delle ONLUS o al Registro Unico Nazionale 
del Terzo Se�ore) ed il contributo sudde�o è des,nato a finanziare l'espletamento delle 
a4vità is,tuzionali e il raggiungimento dei fini primari dell'Ente, senza alcuna connessione 
con l'esercizio di a4vità commerciale; 

 Il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o 
marginalmente a4vità commerciali, ma il contributo sudde�o non è in relazione ad alcun 
esercizio di impresa e non produce reddito di natura commerciale; 

 ________________________________________________ (indicare eventuali altre 
mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono la NON applicazione della ritenuta) 

Il so�oscri�o dichiara, so�o la propria responsabilità ai sensi degli ar�. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 
che il contributo ogge�o della presente domanda non è in alcun modo riconducibile, in tu�o o in 
parte, all'esercizio di a4vità commerciale svolta dal beneficiario. 
 

CHIEDE 
l’erogazione del saldo del contributo pubblico per la realizzazione del proge�o in ogge�o pari a euro 
_________ 

SI IMPEGNA ALTRESÌ 
 a consen,re approfondimen, e controlli che la Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento 

dovesse ritenere opportuni in ordine allo svolgimento della verifica sulla rendicontazione delle 
spese sostenute e/o sull’avanzamento delle a4vità proge�uali;   

 a produrre ogni ulteriore documentazione, anche so�o forma di autocer,ficazione, che la 
Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento riterrà u,le richiedere ai fini delle soprade�e 
verifiche.  

ALLEGA 
 Eventuale delega per la firma da parte del legale rappresentante unitamente al documento 

d’iden,tà in corso di validità del delegato e delegante (unicamente se il firmatario è diverso 

dal firmatario della richiesta di contributo);  

 
2 Da non compilare in caso di rimborso per l’a4vazione di ,rocini 



 

 modulo a�estante la detraibilità IVA (Allegato 12 del Presente Avviso generale “Modulo 

detraibilità IVA”);  

 documentazione gius,fica,va di spesa debitamente quietanzata;  

 comunicazione obbligatoria di assunzione, ove non presente a sistema, ovvero 

autocer,ficazione dell'impresa a�estante il mantenimento del rapporto di lavoro. 

 
 
Luogo, data   _____________________________ 

 
Documento firmato digitalmente dal Legale 

Rappresentante o Sogge�o delegato  
 
In caso di firma olografa allegare documento d’iden�tà in corso di validità del firmatario. 

In caso di firma di “altro sogge�o delegato” allegare delega e documen� d’iden�tà del delegante e delegato 

  



 

Allegato B.7.c. Domanda di liquidazione – Asse II Linea Isola Formativa  

 
AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE FINALE - ASSE II - Linea Isola Forma1va 

(in forma di dichiarazione sos�tu�va di a�o notorio, art.47 D.P.R. 445/2000) 
 

 
Spe�.le ____________ (Provincia/Ci�à 

metropolitana di riferimento) 
Via _____ CAP _____ Ci�à ______ 

 

A�o con cui è stato concesso il finanziamento: Decreto n° __ del ___emesso dalla Provincia/Ci�à 
Metropolitana di ____________- 
Id proge�o: _______  
Titolo del proge�o: ______ 
Contributo pubblico concesso: € ______________ q 
Quota d’an,cipo ricevuta di €____ a ,tolo di an,cipazione (se del caso)  
CUP Proge�o: ______  
 
Il/La so�oscri�o/a _______ in qualità di:  

 Legale Rappresentante  

 Altro sogge�o suo Delegato 
dell'azienda ________con sede legale/opera,va nel Comune di ____ (____) CAP ___ via ________n. 
____ 
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effe4 degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza 
dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000   

 
DICHIARA 

 che i da, riporta, sono veri,eri e conformi con quanto presente nei documen, inoltra, per via 
telema,ca nonché   con   la   documentazione   comprovante   la   spesa   e   l’avvenuto   pagamento   
e l’ulteriore documentazione a�estante lo svolgimento delle a4vità;   

 che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle a4vità previste dalla Scheda Proge�o 
approvata;   

 che le spese sono sostenute in conformità con il Piano dei con, approvato e nel rispe�o delle 
condizioni e modalità previste dall’Avviso, nonché delle Indicazioni opera,ve per la ges,one e la 
rendicontazione fornite dalla Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento;   

 che per le stesse voci di spesa non ha beneficiato e non beneficerà di altri finanziamen, pubblici 
europei, nazionali, regionali, provinciali;    

 che la documentazione in originale necessaria a comprovare i cos, effe4vamente sostenu,, così 
come previsto nell’Avviso e nel rispe�o delle disposizioni dell’art. 82 del Regolamento (UE) 
1060/2021, è archiviata e conservata presso i partner. 

 
DICHIARA ALTRESÌ3 

 (BARRARE UNA SOLA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE) 

 
3 Da non compilare in caso di rimborso per l’a4vazione di ,rocini 



 

  che il contributo è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 il beneficiario è Di�a individuale/società/ente commerciale 
 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo sudde�o è erogato per lo 

svolgimento di a4vità collaterali a quelle is,tuzionali aven, cara�ere di commercialità;  
 ________________________________________________________________________

_______________________ 
(indicare eventuali altre mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono 

l’applicazione della ritenuta)  

  che il contributo non è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 È des,nato a finanziare l'acquisto di beni strumentali; 
 Il beneficiario è Ente non commerciale (ivi compreso ogni Ente comunque denominato, 

incluse le organizzazioni già iscri�e all'Anagrafe delle ONLUS o al Registro Unico Nazionale 
del Terzo Se�ore) ed il contributo sudde�o è des,nato a finanziare l'espletamento delle 
a4vità is,tuzionali e il raggiungimento dei fini primari dell'Ente, senza alcuna connessione 
con l'esercizio di a4vità commerciale; 

 Il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o 
marginalmente a4vità commerciali, ma il contributo sudde�o non è in relazione ad alcun 
esercizio di impresa e non produce reddito di natura commerciale; 

 ________________________________________________ (indicare eventuali altre 
mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono la NON applicazione della ritenuta) 

Il so�oscri�o dichiara, so�o la propria responsabilità ai sensi degli ar�. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 
che il contributo ogge�o della presente domanda non è in alcun modo riconducibile, in tu�o o in 
parte, all'esercizio di a4vità commerciale svolta dal beneficiario. 

CHIEDE 
l’erogazione del saldo del contributo pubblico per la realizzazione del proge�o in ogge�o pari a euro 
_________ 

SI IMPEGNA ALTRESÌ 
 a consen,re approfondimen, e controlli che la Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento 

dovesse ritenere opportuni in ordine allo svolgimento della verifica sulla rendicontazione delle 
spese sostenute e/o sull’avanzamento delle a4vità proge�uali;   

 a produrre ogni ulteriore documentazione, anche so�o forma di autocer,ficazione, che la 
Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento riterrà u,le richiedere ai fini delle soprade�e 
verifiche.  

ALLEGA 
 
 Dichiarazione dell’impresa riportante l’effe4va copertura temporale delle postazioni di ,rocinio 

nel periodo di riferimento, in forma libera su carta intestata dell’azienda; 
 Fa�ura o altro documento di spesa quietanzato a dimostrazione dell'effe4va fruizione di 

consulenza per definizione/aggiornamento dei percorsi di inserimento lavora,vo, ada�amento 
dei pos, di lavoro, acquisto di ausili tecnici e tecnologici (hardware, soOware, re,);  

 Contra�o/le�era di incarico al tutor di proge�o, so�oscri�o del tutor dalle par, coinvolte, 
nonché fa�ura o altro documento di spesa quietanzato a dimostrazione dell'effe4vo pagamento 
della prestazione e Timesheet del tutor coinvolto; 

 Comunicazione obbligatoria di assunzione/,rocinio extracurriculare per ogni des,natario 
coinvolto nel proge�o, ove non presente nel sistema informa,vo SIUL; 



 

 Convenzione, ove presente, tra impresa e Collocamento Mirato, con eventuale partecipazione di 
Coopera,va sociale, ad eccezione delle aziende non assogge�ate all’obbligo ai sensi della L. 
68/99 per cui non è richiesta la s,pula della convenzione; 

 Copia cer,ficazione di invalidità per ogni des,natario coinvolto nel proge�o; 
In caso di ,rocini extracurriculari:  

o Registro presenze Tirocinio Extracurriculare; 
o Bonifici di pagamento indennità di partecipazione erogata; 
o Ricevute di versamento degli oneri fiscali, previdenziali e assistenziali, per ogni ,rocinante, 

se del caso. 
 
 
Luogo, data   _____________________________ 

 
Documento firmato digitalmente dal Legale 

Rappresentante o Sogge�o delegato  
 
In caso di firma olografa allegare documento d’iden�tà in corso di validità del firmatario. 

In caso di firma di “altro sogge�o delegato” allegare delega e documen� d’iden�tà del delegante e delegato 

 



 

Allegato B.7.d. Domanda di liquidazione – Asse II Linea Isola Formativa in 

partenariato  

 
AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE FINALE - ASSE II Asse II – Linea Isola Forma1va in partenariato 

(in forma di dichiarazione sos�tu�va di a�o notorio, art.47 D.P.R. 445/2000) 
 

 
Spe�.le ____________ (Provincia/Ci�à 

metropolitana di riferimento) 
Via _____ CAP _____ Ci�à ______ 

 

A�o con cui è stato concesso il finanziamento: Decreto n° ___ del ____ emesso dalla Provincia/Ci�à 
Metropolitana di ____________  
Denominazione beneficiario: _____  
Id proge�o: _______  
Titolo del proge�o: ______ 
Contributo pubblico concesso: € ______________ q 
Quota d’an,cipo ricevuta di €____ a ,tolo di an,cipazione (se del caso)  
CUP Proge�o: ______  
 
Il/La so�oscri�o/a _______ in qualità di:  

 Legale Rappresentante  

 Altro sogge�o suo Delegato 
dell'azienda ________con sede legale/opera,va nel Comune di ____ (____) CAP ___ via 
_______n.___ 
 
In qualità di Capofila del partenariato composto dai seguen, sogge4: 

Azienda Codice fiscale Par1ta Iva 

   

   

(aggiungere le righe necessarie)   

 
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effe4 degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza 
dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 

 
DICHIARA 

 che i da, riporta, sono veri,eri e conformi con quanto presente nei documen, inoltra, per via 
telema,ca nonché   con   la   documentazione   comprovante   la   spesa   e   l’avvenuto   pagamento   
e l’ulteriore documentazione a�estante lo svolgimento delle a4vità;   

 che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle a4vità previste dalla Scheda Proge�o 
approvata;   

 che le spese sono sostenute in conformità con il Piano dei con, approvato e nel rispe�o delle 
condizioni e modalità previste dall’Avviso, nonché delle Indicazioni opera,ve per la ges,one e la 
rendicontazione fornite dalla Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento;   



 

 che per le stesse voci di spesa non ha beneficiato e non beneficerà di altri finanziamen, pubblici 
europei, nazionali, regionali, provinciali;    

 che la documentazione in originale necessaria a comprovare i cos, effe4vamente sostenu,, così 
come previsto nell’Avviso e nel rispe�o delle disposizioni dell’art. 82 del Regolamento (UE) 
1060/2021, è archiviata e conservata presso i partner. 

 
DICHIARA ALTRESÌ4 

 (BARRARE UNA SOLA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE) 

  che il contributo è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 il beneficiario è Di�a individuale/società/ente commerciale 
 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo sudde�o è erogato per lo 

svolgimento di a4vità collaterali a quelle is,tuzionali aven, cara�ere di commercialità;  
 ________________________________________________________________________

_______________________ 
(indicare eventuali altre mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono 

l’applicazione della ritenuta)  

  che il contributo non è assogge0abile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 

600/1973 in quanto:  

 È des,nato a finanziare l'acquisto di beni strumentali; 
 Il beneficiario è Ente non commerciale (ivi compreso ogni Ente comunque denominato, 

incluse le organizzazioni già iscri�e all'Anagrafe delle ONLUS o al Registro Unico Nazionale 
del Terzo Se�ore) ed il contributo sudde�o è des,nato a finanziare l'espletamento delle 
a4vità is,tuzionali e il raggiungimento dei fini primari dell'Ente, senza alcuna connessione 
con l'esercizio di a4vità commerciale; 

 Il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o 
marginalmente a4vità commerciali, ma il contributo sudde�o non è in relazione ad alcun 
esercizio di impresa e non produce reddito di natura commerciale; 

 ________________________________________________ (indicare eventuali altre 
mo,vazioni e/o i riferimen, norma,vi che dispongono la NON applicazione della ritenuta) 

Il so�oscri�o dichiara, so�o la propria responsabilità ai sensi degli ar�. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, 
che il contributo ogge�o della presente domanda non è in alcun modo riconducibile, in tu�o o in 
parte, all'esercizio di a4vità commerciale svolta dal beneficiario. 

CHIEDE 
l’erogazione del saldo del contributo pubblico per la realizzazione del proge�o in ogge�o pari a euro 
_________ 

SI IMPEGNA ALTRESÌ 
 a consen,re approfondimen, e controlli che la Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento 

dovesse ritenere opportuni in ordine allo svolgimento della verifica sulla rendicontazione delle 
spese sostenute e/o sull’avanzamento delle a4vità proge�uali;   

 a produrre ogni ulteriore documentazione, anche so�o forma di autocer,ficazione, che la 
Provincia/Ci�à Metropolitana di riferimento riterrà u,le richiedere ai fini delle soprade�e 
verifiche.  

ALLEGA 

 
4 Da non compilare in caso di rimborso per l’a4vazione di ,rocini 



 

a prova dello svolgimento delle proprie a4vità e quelle dei partner: 
 Dichiarazione dell’impresa riportante l’effe4va copertura temporale delle postazioni di ,rocinio 

nel periodo di riferimento, in forma libera su carta intestata dell’azienda; 
 Fa�ura o altro documento di spesa quietanzato a dimostrazione dell'effe4va fruizione di 

consulenza per definizione/aggiornamento dei percorsi di inserimento lavora,vo, ada�amento 
dei pos, di lavoro, acquisto di ausili tecnici e tecnologici (hardware, soOware, re,);  

 Contra�o/le�era di incarico al tutor di proge�o, so�oscri�o del tutor dalle par, coinvolte, 
nonché fa�ura o altro documento di spesa quietanzato a dimostrazione dell'effe4vo pagamento 
della prestazione e Timesheet del tutor coinvolto; 

 Comunicazione obbligatoria di assunzione/,rocinio extracurriculare per ogni des,natario 
coinvolto nel proge�o, ove non presente nel sistema informa,vo SIUL; 

 Convenzione, ove presente, tra impresa e Collocamento Mirato, con eventuale partecipazione di 
Coopera,va sociale, ad eccezione delle aziende non assogge�ate all’obbligo ai sensi della L. 
68/99 per cui non è richiesta la s,pula della convenzione; 

 Copia cer,ficazione di invalidità per ogni des,natario coinvolto nel proge�o. 
In caso di ,rocini extracurriculari:  

o Registro presenze Tirocinio Extracurriculare; 
o Bonifici di pagamento indennità di partecipazione erogata; 
o Ricevute di versamento degli oneri fiscali, previdenziali e assistenziali, per ogni ,rocinante, 

se del caso. 
 
Luogo, data   _____________________________ 

Documento firmato digitalmente dal Legale 
Rappresentante o Sogge�o delegato  

 
In caso di firma olografa allegare documento d’iden�tà in corso di validità del firmatario. 

In caso di firma di “altro sogge�o delegato” allegare delega e documen� d’iden�tà del delegante e delegato 


