MODELLO_ANTICIPO

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE / CAPOFILA (IN CASO DI ATI)
INVIARE VIA P.E.C. a 
Regione Piemonte
Direzione Welfare
Settore Politiche per le pari opportunità, diritti ed inclusione,
progettazione ed innovazione sociale
NODO PARI OPPORTUNITÀ
PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto:
Bando per la realizzazione di un intervento di "Attivazione di servizi per la prima
                    infanzia nella aziende sanitarie piemontesi".
                    Progetto (titolo del progetto)
                    CUP: 
                    Approvato con D.D. 712 del 24/11/2023
Il/La sottoscritto/a (inserire nome e cognome), in qualità di legale rappresentante di (inserire il nome dell'organizzazione), con sede in (inserire l'indirizzo della sede), presenta domanda per ottenere l'erogazione dell'anticipo di € (inserire l'importo), pari al 50% dell'importo finanziato per le attività avviate di cui all'oggetto.
La richiesta di anticipo è motivata dalle seguenti ragioni:
1. In data (inserire la data), è previsto l'avvio dei servizi di prima infanzia come da proposta progettuale.
Oppure
2. (Se ci sono altre motivazioni per cui è richiesto l'anticipo, specificarle qui).
                          Luogo e data
                                                         Il/la  legale rappresentante
                                                                                                                     (firma digitale)

                                                                                  INDICARE NOME E COGNOME

                                                                                   DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________                   ____________________________________
