
Allegato 6 - Domanda di liquidazione operatore

	PROVINCIA DI MANTOVA
PIANI PROVINCIALI 2010-2012

AVVISO DOTE LAVORO RIVOLTO A PERSONE DISABILI PER FAVORIRE L’INSERIMENTO LAVORATIVO E IL MANTENIMENTO DELL’OCCUPAZIONE – ANNUALITÁ 2013

Dote Lavoro Disabili di cui alla Determina Provinciale  n. 961 del 06/11/2013

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

Alla

PROVINCIA di Mantova
Servizio Provinciale LAVORO

Via L. Gandolfo,13 - Mantova

Id Operatore beneficiario: ………………… Denominazione …………………………………………………………………………………


Io sottoscritto/a ………………………………….……………………….. nato/a a …………………………………… il ………………..….  e residente a ………………………………………….……….….………. in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….…… CF ………………………………… Tel ……………………….………….
nella qualità di (rappresentante legale / altro soggetto con potere di firma) 

CHIEDO

ll riconoscimento dell’importo sotto riportato per i servizi erogati di seguito elencati:
N. Dote

Tipo Servizio

Ore erogate

Costo/ora

Importo

Totale importo richiesto

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000

DICHIARO

· che la presente domanda di liquidazione rispetta le condizioni definite nel Manuale Operatore, di cui ho preso atto; 

· che i servizi erogati sono conformi agli standard provinciali e regionali;

· che i servizi erogati sono documentati secondo le indicazioni contenute nel Manuale Operatore, con specifico riferimento alle ore erogate, e che la relativa documentazione è conservata in originale presso l’Operatore beneficiario; 

· di essere consapevole che i documenti comprovanti l’erogazione del servizio possono essere richiesti dalla Provincia in qualunque momento.

Allego 

· la relazione contenente la descrizione delle attività svolte relativa ai servizi riportati nella presente domanda di liquidazione 

· fatture o documenti contabili equivalenti

LUOGO e DATA…………………….

   
                                            ________________________________

   (Firma )


