ALLEGATO 7 - DOMANDA DI LIQUIDAZIONE
PROVINCIA DI BRESCIA - Piano Provinciale Disabili - Fondo 2022 -  Avviso Dote Lavoro - Persone con disabilità
Id Operatore beneficiario: ………………… Denominazione ………………………………………………………

Il  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)
CHIEDE
il riconoscimento dell’importo pari ad Euro ………………....... per l’erogazione dei servizi a favore del/della Sig./Sig.ra …..……………………………., C.F. ……………………………, appartenente alla FASCIA: 1□ 2□ 3□ 4□ e beneficiario/a del Piano Provinciale Disabili Fondo 2022 - Avviso Dote Lavoro persone con disabilità, così come meglio specificato.
Per i servizi riconosciuti a processo compilare la tabella:
	Tipo Servizio a processo
	Costo orario
	Numero ore erogate
	Totale Richiesto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per i servizi riconosciuti a risultato Inserimento lavorativo/ Mantenimento Lavorativo compilare la tabella:
	Tipo Servizio a risultato
	Data assunzione/ trasformazione
	Tipologia contratto

(Tempo determ./

indet.)
	Data termine contratto
	Datore di lavoro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, 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 che la presente domanda di liquidazione rispetta le condizioni definite nel Manuale Operatore Dote Lavoro Persone con disabilità– Fondo 2022, 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 Dote Lavoro Persone con disabilità – Fondo 2022, 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.

Allega:

· fatture o documenti contabili equivalenti;

· nel caso in cui il riconoscimento del servizio sia a risultato, dichiarazione congiunta dell’operatore e del destinatario circa il raggiungimento dello stesso.
Solo per eventuali Operatori accreditati che non hanno preso in carico il destinatario della dote, ma siano coinvolti nella realizzazione del PIP:

· atto di partecipazione sottoscritto;

· dichiarazione inerente la “tracciabilità dei flussi finanziari” (L. 217/2010).

LUOGO e DATA __________________                                          (Firrma CRS del legale rappresentante)
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