             Modulo 5 – Richiesta liquidazione voucher  totale                                                                                                                                                  


All’Assessorato Regionale dell’Istruzione e 

della Formazione Professionale 

Dipartimento dell’Istruzione e della Formazione Professionale

Servizio Gestione

Via Ausonia 122

90146 Palermo

MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE VOUCHER TOTALE



Il sottoscritto _________________________________________________, CF ___________________________ destinatario del voucher relativamente all’intervento sotto indicato dichiara:

· di aver presentato la richiesta di voucher al DRFP in risposta all’avviso pubblicato;

· di avere realizzato le attività previste secondo quanto notificato dal DRFP all’assegnazione del voucher e indicato nelle Linee Guida di gestione dei percorsi formativi e rendicontazione dei voucher;

· che la documentazione comprovante la realizzazione e la fruizione delle attività è conservata presso l’Ente;

· di conservare per almeno 8 anni l’attestato di frequenza e/o la presente richiesta di liquidazione e/o l’attestato di certificazione delle competenze e/o delle qualifiche conseguite;

· di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 anche rispetto alla documentazione allegata;

Allega inoltre la fattura originale emessa nei suoi confronti dall’Ente e chiede di avviare la procedura di liquidazione in nome e per suo conto nei confronti dell’Ente erogatore di cui sotto.

ENTE EROGATORE DEL CORSO


ID PERCORSO

TITOLO PERCORSO


IMPORTO VOUCHER CONCESSO
EURO   4.320

DATA INIZIO CORSO

DATA FINE CORSO

TOTALE ORE CORSO
240

ORE SVOLTE DALL’ASSEGNATARIO DEL VOUCHER COME DICHIARATO NEL MODULO 4 (in allegato)

IMPORTO DA LIQUIDARE 
EURO

FIRMA DELL’ASSEGNATARIO DEL VOUCHER

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ (allegato in copia)
_________________________________________________________

_________________________________________________________

Il sottoscritto _________________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente _____________________________________________

· conferma quanto attestato dall’assegnatario del voucher in riferimento al corso svolto, al totale ore corso, e alle ore effettivamente svolte dal destinatario e alla percentuale di frequenza raggiunta.

In virtù delle dichiarazioni dell’assegnatario del voucher partecipante alle attività, dichiara:

· che per lo stesso corso non usufruisce di altri finanziamenti pubblici;

· di conservare la documentazione comprovante la realizzazione e fruizione delle attività da parte dell’assegnatario del voucher ai sensi del Reg.1083/06 pena la revoca dell’accreditamento.;

· di impegnarsi, qualora non sia stato ancora effettuato, al rilascio dell’attestato di frequenza indicante gli obiettivi raggiunti dall’assegnatario del voucher;

· che la/e fattura/e è regolarmente registrata dal punto di vista contabile e fiscale;

· di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 anche rispetto alla documentazione allegata.



DATI PER L’ACCREDITO IN CONTO CORRENTE BANCARIO

ENTE

TOTALE IMPORTO DA LIQUIDARE 
EURO

ISTITUTO DI CREDITO


INDIRIZZO DELLA FILIALE O AGENZIA


IBAN


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ (ALLEGATO IN COPIA)
__________________________________________________________

__________________________________________________________

