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Allegato 9) AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO AI CONTRATTI E AGLI ACCORDI DI SOLIDARIETÀ AI SENSI DELLA L.R. 21/2013 E SS.MM.II. IN ATTUAZIONE DELLA DGR XI/1953/2019 E SS.MM.II (COME MODIFICATA DALLA DGR XI/2814/2020)
[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI LIQUIDAZIONE OPERATORE

Id Operatore Accreditato : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Denominazione Operatore Accreditato: ……………………………………………………………………………………………………….
Titolo progetto: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Il/la sottoscritto/a ……………………………….. nato/a a ……………………… il ………………….. residente a  ………………. CAP …………………… Prov. ………………… in ……………………….. in qualità di legale rappresentante o soggetto con potere di firma del soggetto attuatore del progetto
CHIEDE
il riconoscimento del seguente importo ………………………………………. per i servizi erogati relativamente alle azioni formative elencate:
ID azione: ………………………………………………………………………
Titolo azione: …………………………………………………………………
Totale allievi: ………………………………………………………………….
Totale ore di formazione erogate: …………………………………
Importo costo della formazione : ………………………………….

Ripetere per ogni azione formativa


ALLEGA
|_| Una relazione sull’attività svolta, sottoscritta digitalmente.
|_| Una autocertificazione firmata digitalmente dal Rappresentante Legale del Soggetto Attuatore, dalla quale si evince per ogni azione formativa l’elenco nominativo corredato da Nome, Cognome e Codice Fiscale e n. di ore frequentate da ogni lavoratore partecipante ad ogni singola azione formativa.

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni,

DICHIARA

|_| la regolarità di quanto contenuto nella presente domanda di liquidazione, la conformità dei dati esposti con quanto presente nella documentazione in originale conservata presso la propria sede;
|_|  di essere consapevole che tali documenti possono essere richiesti da Regione Lombardia in qualunque momento. 
|_| di inviare contestualmente la relazione e l’elenco nominativo di cui sopra all’azienda che utilizzerà i dati per completare la rendicontazione dell’intero progetto. 

                                                                  Il Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
                                                                                                           (Nome e Cognome)
                                                         (Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
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