MODELLO_RICHIESTA_SALDO


SU CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE /CAPOFILA

(inviare via P.E.C. all’indirizzo famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it)

Regione Piemonte 

Direzione Sanità e Welfare

Settore Politiche per le pari opportunità, diritti e inclusione

PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
NODO PARI OPPORTUNITA
Oggetto:
Bando Disseminazione e diffusione del welfare aziendale tramite enti aggregatori.

Richiesta saldo .


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

                     Numero di pratica: RP/2019/(SCRIVERE IL NUMERO)                    


approvato e finanziato con  D.D. 15 aprile 2019, n. 405  o con D.D. 21 maggio 2019, n. 

                     698

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 …..

Allega alla presente:

· Rendiconto finale firmato (prodotto dall’applicativo GA12BLAV)

· Verbale di svincolo saldo del revisore che ha effettuato la verifica finale

Luogo e data                                                                              Il  legale rappresentante

                                                                                                                  (firma digitale)

