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Modello 18 
SU CARTA INTESTATA ENTE ATTUATORE


Spett.le Regione Piemonte 
Direzione Istruzione Formazione e Lavoro
Settore Politiche del Lavoro
Piazza Piemonte, 1    
10127 TORINO

							       PEC:   politichedellavoro@cert.regione.piemonte.it

							

[bookmark: _Hlk146025504]OGGETTO:  ART. 32 L.R. 34/2008: AZIONI DI POLITICA ATTIVA DEL LAVORO -  D.G.R. n.12-7183 del 12.07.2023 Anno 2023

CUP ________________________________

RICHIESTA SALDO SULLE ATTIVITÀ AVVIATE PER LA REALIZZAZIONE DI CANTIERI DI LAVORO


DISOCCUPATI 					

DETENUTI 		

DISABILI		


DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: 
______________________________________________________________________________________

Pratica n. _____________________________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
                                        (Cognome)				              (Nome)
nato/a a ____________________________________________________(____) il_____________________
			    (Comune)                                                            (Prov.)                  (Data)
residente a _________________________________________(_____)
			(Comune)	                                      (Prov.)
in ____________________________________________________________________________________
		    (Indirizzo)

Codice Fiscale. ______________________________ Documento d’Identità n.________________________

In qualità di Legale Rappresentante della seguente Amministrazione pubblica:
Denominazione e ragione sociale:__________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA ________________________________________________________________

Sede legale:

Comune ________________________________________Prov.  ___________ CAP ___________

Indirizzo_________________________________________________________________n. civico ______

Telefono/i____________________________ Fax_________________ 

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________



prende atto del verbale di controllo n. ___________ del __________trasmesso dal Settore Controlli FSE che riconosce un finanziamento pari ad  Euro ________________________

e chiede l'erogazione del SALDO pari ad Euro ______________________ 

da accreditarsi nel modo seguente:

IBAN TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	       Luogo e data                      Il  legale rappresentante*
                                          (o suo delegato)
	
	Il responsabile finanziario


	    _____________                 ______________________
	
	                   ___________________________







*Si richiede firma digitale. In caso di firma autografa va allegato il documento di identità del firmatario. 






	Informazioni di contatto (si prega di indicare il referente per la pratica di rimborso):

Nome e Cognome:                                                                                                                                                   N. telefono:                                                  Mail:
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