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Allegato 4 — Domanda di liquidazione

RegioneLombardia

TITOLO INIZIATIVA
(POR FSE, Ob. 2 Asse | — Adattabilita, Ob. Spec. a), Cat. di spesa 62)
DI CUI AL DECRETO DELLA UO/STRUTTURA ... DEL gg/mese/anno N. XX

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

DG Occupazione e Politiche del Lavoro
Piazza Citta di Lombardia, 1
20124 Milano

Id beneficiario:
Denominazione beneficiario:
Id progetto:

Valore del voucher approvato:

Il sottoscritto/a nato/a a il , residente a Provincia C.A.P. ,in n. , domicilio (se
diverso dalla residenza) a Provincia C.A.P. ,in n. , in qualita di legale rappresentante o soggetto
con potere di firma dell'impresa

CHIEDE

Il riconoscimento del seguente importo: € per I'attivazione dei corsi individuati nella domanda di dote presentata,
attivati presso soggetti deputati alla realizzazione dei corsi ex D.Lgs. 81/2008 e rivolti a destinatari in possesso dei requisiti
obbligatori richiesti. L’anagrafica dei partecipanti ai corsi attivati costituisce parte integrante della presente domanda.

Anagradfica dei partecipanti ai percorsi formativi (sezione compilabile direttamente a sistema)

Allega

o fatture quietanzate emesse dai soggetti che hanno erogato i percorsi, riportanti:
- il valore del singolo percorso;
- il riferimento al presente Avviso e alla dote.

O copia di estratto conto o bonifico a prova dell’avvenuto pagamento;

O attestati rilasciati dall’ASL o dall’ente formatore stesso, riportanti i dati identificativi del partecipante, il titolo del corso con
la relativa durata, I'organismo di formazione, la sede e il periodo di svolgimento;

O nel caso l'attestato sia stato rilasciato dall’ente formatore, dichiarazione dell’ente certificante il possesso dei requisiti
previsti dal presente Avviso da parte dell’ente stesso e del percorso formativo da questi erogato, corredata da copia della
carta d’identita del legale rappresentante o soggetto con potere di firma dell’ente.
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Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilita penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della
decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni

DICHIARA

o la regolarita di quanto contenuto nella presente domanda di liquidazione, la conformita dei dati esposti con quanto
presente nei documenti inoltrati per via telematica nonché con la documentazione in originale conservata presso la propria
sede.

LUOGO e DATA

(FIRMA)




