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(Allegato 6 al decreto di integrazione all’Avviso)
ALLEGATO A.2.a

[bookmark: _Hlk30772799][bookmark: _Hlk31021985]AVVISO PUBBLICO 
“VALORIZZAZIONE DELLA COMPONENTE MANAGERIALE DEL CAPITALE UMANO” 
PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027
Decreto n. …… del ……. 

Domanda di liquidazione per la Linea A (Servizi di placement)
Spett.le Regione Lombardia
DG Istruzione, Formazione e Lavoro 
Piazza Città di Lombardia, 1
20124 Milano

ID DOMANDA: _____________
CUP: E81J23000100009

Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a _____________________ Prov. ________ il ___________ Codice Fiscale _____________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria responsabilità
In qualità di:
☐ Legale rappresentante del soggetto erogatore
☐ Delegato del soggetto erogatore con poteri di rappresentanza

[Denominazione/Ragione sociale] ________________________________ Codice Fiscale/P. IVA __________________________ Matricola INPS ______________________,
società di outplacement in possesso di specifica autorizzazione ministeriale e regolarmente iscritta presso l’Albo delle Agenzie per il Lavoro, Sezione V, 
con sede legale in via __________________________ numero ____ Comune _______________________ Prov.  ____________ Cap _______ 
[in caso di sede operativa diversa da sede legale]
con sede operativa in via __________________________ numero ____ Comune _______________________ Prov.  ____________ Cap _______ 
Tel __________________ E-mail ____________________  

In qualità di soggetto erogatore individuato dal destinatario (Nome e Cognome) _____________________ Codice Fiscale _____________________ per l’erogazione dei servizi di placement (Linea di finanziamento A) previsti dall’Avviso “Valorizzazione della componente manageriale del capitale umano” a valere sul PR FSE+ 2021-2027
C H I E D E
il riconoscimento dell’importo pari ad euro (al netto di IVA) _____________________ per l’erogazione dei servizi di placement effettuata nell’ambito della domanda di voucher ID _________________, ammessa a finanziamento sul PR FSE+ 2021-2027.
DICHIARA
· che il destinatario sopracitato ha fruito dei seguenti servizi: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
avviati in data ________ e conclusi in data ________
· che i servizi di placement erogati hanno avuto un costo complessivo (al netto di IVA) pari a euro __________
· che i servizi di placement erogati sono stati finanziati parzialmente da contributo economico privato per un importo pari a euro _______, a carico del destinatario;
· che il destinatario dei servizi di placement ha stipulato e sottoscritto un contratto di lavoro con le caratteristiche descritte dall’Avviso;
· di non aver richiesto né di richiedere in futuro per le stesse spese per le quali viene erogata l’agevolazione, altre agevolazioni regionali, nazionali e comunitarie;
· di confermare, sotto propria responsabilità, la veridicità dei dati e delle informazioni inseriti a sistema;
· che tutta la documentazione caricata a sistema informativo è conservata in originale presso la propria sede e rimarrà disponibile per 10 esercizi finanziari dalla data di concessione per eventuali futuri controlli da parte di Regione Lombardia e di ulteriori soggetti e organismi competenti individuati a livello regionale, nazionale ed europeo. 
COMUNICA
che il conto corrente di seguito indicato è il conto corrente utilizzato per l’Avviso Pubblico “Valorizzazione della componente manageriale del capitale umano”:
	Denominazione intestatario
	

	Banca
	

	Agenzia n.
	

	Conto corrente n.
	

	CIN
	

	ABI
	

	CAB
	

	Codice IBAN
	


SI IMPEGNA
· a restituire, in caso di accertata irregolarità, il contributo indebitamente percepito, maggiorato degli interessi legali calcolati dalla data di erogazione del contributo;
· a conservare tutta la documentazione presso la sede ____________________________________.


Si allegano alla domanda di liquidazione:
1. Incarico per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda di liquidazione, nel caso di domanda di liquidazione presentata da soggetto diverso dal Rappresentante legale del soggetto erogatore;
2. Copia della fattura emessa dal soggetto erogatore di servizi di placement, da cui si attesti la quota di contributo a carico del destinatario, non coperta da contributo pubblico;
3. Documentazione attestante gli avvenuti pagamenti mediante bonifico bancario di pagamento eseguito da parte del destinatario degli importi indicati nella fattura;
4. Eventuale copia del contratto di lavoro stipulato e sottoscritto dal soggetto destinatario;
5. Informativa al datore del lavoro che sottoscrive un contratto con il destinatario del contributo, in merito al finanziamento delle attività svolte dal soggetto erogatore nell’ambito dei servizi di placement.
6. Dichiarazione attestante la fruizione dei servizi di placement 


	                
               Luogo e data
	Firmato Digitalmente dal
Legale rappresentante
o suo delegato ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005

	
__________________________
	
___________________________________________________
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