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Al Servizio “Gestione, liquidazione degli interventi 
delle politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all’Autorità di Gestione FSE”

   All’Agenzia per il Lavoro 



DICHIARAZIONE RISORSE DISPONIBILI / RIF. PA n.  2018-______/RER


Io sottoscritto_____________________________________________  in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Gestore __________________________________________________, Cod. Org. _________________, titolare dell’Operazione in oggetto
COMUNICO
sulla base di quanto realizzato rispetto al finanziamento assegnato, in condivisione con tutti i Partner attuatori dell’Operazione, che alla data del ______________ risultano ancora disponibili, per la attivazione di nuovi programmi personalizzati a favore degli utenti presi in carico dalle équipe multiprofessionali del Distretto _______________________________________________________ risorse pari ad Euro ________________________. 
Dichiaro, pertanto, la disponibilità a prendere in carico ulteriori persone al fine di dare attuazione alle Misure previste nel programma personalizzato, fermo restando che nessun finanziamento aggiuntivo, rispetto a quanto approvato con deliberazione di Giunta regionale n. 1770/2018, potrà essere riconosciuto. 
Sarà mia cura aggiornare periodicamente tale importo in conseguenza delle nuove Misure attivate e, comunque, al raggiungimento del 95% dell’utilizzo del finanziamento assegnato.
								FIRMA		
	
						 ______________________________

DATA
___________


La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR  . In assenza di firma digitale, allegare documento di identità.
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