
AVVISO

“DESTINAZIONE LAVORO: interventi di formazione, riqualificazione, inserimento/reinserimento lavorativo”

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

Alla Provincia di Cremona

Il sottoscritto, 

COGNOME NOME

NATO A IL CODICE FISCALE

in qualità di rappresentante legale / delegato alla firma dell'operatore

DENOMINAZIONE

RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE

Unità organizzativa
INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

ID OPERATORE N. ISCRIZIONE DATA ISCRIZIONE

CHIEDE

il riconoscimento dell’importo sotto riportato per i servizi erogati di seguito elencati:

N. DOTE/PIP Tipo servizio Ore erogate Costo/ora Importo

Totale importo richiesto
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Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché
della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000

DICHIARA 

• che i servizi erogati sono conformi agli standard regionali;

• che i servizi erogati sono documentati secondo le indicazioni contenute nell'Avviso, con specifico riferimento
alle ore erogate, e che la relativa documentazione è conservata in originale presso l’operatore che ha erogato i
servizi;

• di essere consapevole che i  documenti comprovanti l’erogazione dei servizi  possono essere richiesti  dagli
organi competenti in qualunque momento

ALLEGA

• relazione finale contenente la descrizione delle attività svolte;

• nota/e di pagamento o fattura/e fuori campo IVA relativa/e ai servizi al lavoro e/o formativi erogati.

• copia dei Timesheet e dei Registri formativi e di presenza.

, lì 
       (luogo)             (data)

_________________________
(l'operatore)

Altri allegati:

Richiesta dell’incentivo all’assunzione predisposta dal datore di lavoro 

altro: 
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[nome e cognome]


