Allegato 6 – Modulo richiesta liquidazione Patto di Servizio/PIP enti accreditati e azioni di inserimento lavorativo 

(erogato solo a raggiungimento dell’obiettivo occupazionale)
	PROVINCIA DI BRESCIA

                                               ID BANDO  0115

ID PROGETTO …………………………..

TARGET 40 DONNE DISOCCUPATE

                     Spett.le Provincia di Brescia

                





          Settore Economia e Politiche Negoziali

                                                       


          Via Cefalonia, 50

                                                                                           25124 BRESCIA

Il/La sottoscritto/a………………………………………nato a ……………………………………………. il …../…../….. cod. fisc…………………………………………, ………………….., in qualità di ……………………………………dell’ente accreditato………………………………, con sede/unità locale in……………………..…………………. via……………………………………..CAP………………

Accreditamento n° …………………………………….

Recapito telefonico………………………Mail…………………………………………….

DICHIARA

 (avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, nonché l’inibizione dalla possibilità di presentare domande di partecipazione a futuri interventi provinciali di politiche attive del lavoro finanziati con fondi pubblici per 12 mesi dal momento della dichiarazione di decadenza dai benefici)

□ di aver raggiunto l’obiettivo occupazionale, a fronte dell’inserimento della sig.ra ………………………………., con contratto di lavoro subordinato part time (monte ore non inferiore al 50% di quello previsto dal CCNL) / full time, a tempo indeterminato / a tempo determinato, con  durata non inferiore ai 12 mesi

RICHIEDE

La liquidazione dell’ importo di 200,00 € (IVA ed oneri compresi, se e in quanto dovuti),  previsto per la stesura del Patto di Servizio/Piano Intervento Personalizzato, a raggiungimento dell’obiettivo occupazionale.

COMUNICA 

(selezionare una delle due opzioni e completare gli spazi)

· le attività oggetto del finanziamento NON sono state realizzate con modalità riconducibili alle prestazioni di servizi/forniture/lavori pubblici e, pertanto, NON risulta applicabile la disciplina di cui all’art. 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari” della L. 136/2010 “Legge antimafia” e successive modifiche e integrazioni. Ai fini della liquidazione del finanziamento quindi precisa quanto segue: 

1. gli estremi identificativi del conto corrente (specificare se bancario o postale) __________________ sono i seguenti:

- Banca/Ufficio postale (cancellare la voce che non interessa) ______________ Agenzia n. __________, Conto corrente/Banco posta (cancellare la voce che non interessa):

codice IBAN (International Bank Account Number), composto da 27 caratteri alfanumerici, quale codice unico standard  per l’identificazione dei conti correnti bancari nell’ambito dell’Unione Europea

IDENTIF.

PAESE

CODICE

CONTROLLO

INTERNAZ.

(NUMERICO)
CIN

(ALFAB)
CODICE ABI

(NUMERICO)
CODICE CAB

(NUMERICO)
NUMERO DI C/C DI 12 CARATTERI

(SOLO CARATTERI ALFANUMERICI)
· che le attività oggetto del finanziamento sono state realizzate mediante pubblici appalti di servizi/forniture/lavori e, pertanto, risulta applicabile la disciplina di cui all’art. 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari” della L. 136/2010 “Legge antimafia” e successive modifiche e integrazioni. Ai fini della liquidazione del finanziamento quindi precisa quanto segue: 

1. gli estremi identificativi del conto corrente (specificare se bancario o postale) __________________ «dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche/gestione dei finanziamenti pubblici>> sono i seguenti:

- Banca/Ufficio postale (cancellare la voce che non interessa) ______________ Agenzia n. __________, Conto corrente/Banco posta (cancellare la voce che non interessa):

codice IBAN (International Bank Account Number), composto da 27 caratteri alfanumerici, quale codice unico standard  per l’identificazione dei conti correnti bancari nell’ambito dell’Unione Europea

IDENTIF.

PAESE

CODICE

CONTROLLO

INTERNAZ.

(NUMERICO)
CIN

(ALFAB)
CODICE ABI

(NUMERICO)
CODICE CAB

(NUMERICO)
NUMERO DI C/C DI 12 CARATTERI

(SOLO CARATTERI ALFANUMERICI)
e le persone incaricate ad operare su di esso sono:

n.

cognome e nome

codice fiscale

LUOGO, DATA, _________________






                                                                                                 __________________________







                         (firma digitale/elettronica)




