MODELLO_SALDO_BABY_ROOM_PET_HUB

SU CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE / CAPOFILA (IN CASO DI ATI)

Alla Regione Piemonte

Settore regionale

Diritto alla studio universitario, welfare aziendale e

 integrazione politiche dell’istruzione, formazione e

 lavoro
PEC:istruzioneformazionelavoro@cert.regione.piemonte.it
NODO PARI OPPORTUNITÀ
INVIARE VIA P.E.C.

Oggetto:
Bando per la realizzazione di un intervento di "Attivazione di servizi di baby room 


e/o pet hub sul posto di lavoro".


Approvato con D.D.  n.570 del 02/11/2023

Richiesta Saldo .


Progetto (titolo):  (SCRIVERE IL TITOLO DEL PROGETTO)                        


approvato e finanziato con D.D. n. 495  del 15/04/2024.

Il/La sottoscritto/ (COGNOME E NOME) , legale rappresentante del soggetto attuatore/capofila (DENOMINAZIONE SOGGETTO ATTUATORE/CAPOFILA)  con sede in (INDIRIZZO SEDE LEGALE DEL SOGGETTO ATTUATORE/CAPOFILA),

RICHIEDE

L’erogazione del saldo di progetto pari a euro …..

A tal fine, si comunica che il verbale di svincolo del saldo, redatto dal revisore a seguito della verifica finale e sottoscritto digitalmente dal Settore Regionale Gestione Raccordo amministrativo e controllo delle attività cofinanziate dal FSE, è stato ricevuto via PEC.

Il verbale è identificato con il numero (NUMERO VERBALE), in data (DATA VERBALE).

                          Luogo e data
                                                         Il/la  legale rappresentante

_______________________________                   ____________________________________

