Allegato 3 al decreto di aggiornamento dell’Avviso

INQ\IL
Lombardia

ISTITUTS MAZIONALE PER L'ASSICURAZICNE
COMNTRO GLIINFORTUMI SUL LAY CRD

Allegato A.14.b

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PATTI TERRITORIALI PER LE COMPETENZE E PER
L'OCCUPAZIONE. SECONDA FASE - FORMAZIONE CONTINUA DEI LAVORATORI

AMBITO DI INTERVENTO 2
FORMAZIONE CONTINUA - SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO
D.D.G. 5173 del 28/03/2024 e ss.mm.ii.

Spett.le REGIONE LOMBARDIA
Direzione Generale

Istruzione, Formazione, Lavoro
P.zza Cittd di Lombardia, 1
20124 Milano

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

Richiesta di liquidazione di € a titolo di anticipazione
|d pratica:

Titolo del progetto:

Denominazione beneficiario:

Costo totale del Progetto ammesso: €

Contributo pubblico concesso: €

Il/La sottoscritto/a in qualita di

1 Legale rappresentante
1 soggetto delegato con potere di firma

dell’Ente con sede legale nel Comune di
CAP Prov. via/piazza n.

Codice Fiscale




in qualita di ente capofila del partenariato chiede che venga erogata la quota di
anticipo pari al 50% del contributo pubblico concesso pari a €

DICHIARA

di aver sottoscritto e trasmesso a Regione Lombardia I'Atto di adesione unico e
I'afto di formalizzazione del partenariato;

CHIEDE

I'erogazione del contributo pubblico a titolo di anticipo pari a euro
a tal fine si allega garanzia fidejussoria n. rilasciata in data da

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci
dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell'art. 496 e segg. Codice Penale, visti gli
elementi esposti nella presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445/2000 e di quanto previsto dal D.P.R. n. 403/1998, la regolarita di
guanto contenuto nella presente dichiarazione e la conformita dei dati esposti con
quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica.

COMUNICA

che il conto corrente di seguito indicato € il conto corrente utilizzato per I'Avviso
pubblico per il finanziomento di patti teritoriali per le competenze e per
I'occupazione. Seconda fase — Formazione continua dei lavoratori

Denominazione intestatario

Banca

Agenzia n.

Conto corrente n.
CIN

ABI

CAB

Codice IBAN

Luogo, li

Firmato digitalmente.



