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SERVIZIO GESTIONE E CONTROLLO DELLE ATTIVITA’ REALIZZATE
NELL’AMBITO DELLE POLITICHE DELLA FORMAZIONE E DEL LAVORO
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PG.2016. 0391186
del 26/05/2016

Y0000 O

Ai Soggetti Attuatori
LORO SEDI

Oggetto: Modalita di liquidazione. Dichiarazione dell’attivita realizzata da allegare alla nota di debito.

Azioni apprcvate con DGR 1643/2015 (Avviso DGR n.974/2015 - Allegato 1).

Si rende disponibile il format della “Dichiarazione dell'attivita realizzata” da allegare alle

domande di rimborso delle operazioni.

Per l'invio in modalita web attraverso I'applicativo Sifer SA si ricorda che, una volta proceduto
alla validazione documentaie, la domanda di rimborso entra nello stato “in attesa di invio nota di
addebito”, dove sara possibile inserire oltre alla nota di importo pari a quanto comunicato dalla P. A.,

anche la “Dichiarazione dell’attivita realizzata” secondo il format qui allegato.

Il documento sopra citato dovra essere firmati digitalmente dal Legale Rappresentante o suo

delegato.
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Alla Regione Emilia-Romagna
Servizio Gestione, controllo delle
attivita realizzate nell’ambito delle
politiche della formazione e del
lavoro

Viale Aldo Moro n. 38

40127 - BOLOGNA

Dichiarazione dell'attivita realizzata nell’ambito dell’operazione Rif. PA n. ...............

[1/L8 SOTLOSCIIEEO/@ w.eoveeeeeeee et renees e sesses s esnenae st esssse e ssssessas st sensas st senenssnson
(cognome) (nome)

(11007 £ [ Creeesreree e st e sanasaens sresssans (S 1 [P OO OO
(luogo) (prov.) (data di nascita)

residente @ .......vceeeveenrccrernnenne  — N e e n ...
(luogo) {prov.) (indirizzo)

domiciliato/a in ..c.cveeveveceereeeneneee (cvrernne JIN e n. .,

in qualita di Legale Rappresentante (0 SUO delegato] di ....cucievemnincemenceinener e e , beneficiario
dell’operazione di cui all’oggetto,

DICHIARA

ai sensi dell’ Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445
{consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR)

che con riferimento alla richiesta di rimborso presentata il (gg/mm/aa) ............ , per l'operazione sopra
citata, quanto realizzato & coerente con i relativi atti di approvazione e di impegno ed in ottemperanza
delle disposizioni vigenti.

Firmato digitalmente
dal Legale Rappresentante (o suo delegato)



