Allegato E — AZIONE DI SISTEMA Cittadinanza digitale - Piano Provinciale Disabili 2023/2024 - FONDO

2022

Richiesta di liquidazione finale VOUCHER Cittadinanza digitale
AZIONE DI SISTEMA Cittadinanza digitale - Piano Provinciale Disabili 2023/2024 - FONDO 2022

Dati generali operatore Capofila

ID operatore:
Numero accreditamento Regione Lombardia:
Denominazione:

Rappresentante legale
0 soggetto con poteri di firma

Nominativo:

Codice fiscale:

ID Corsi (da GEFO)
Voucher base

ID Corsi (da GEFO)
Voucher avanzato

ID Corsi (da GEFO)
Voucher avanzato con rilascio di
patentino/certificazione

Importo totale richiesto

1di2
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2022

II documento contabile intestato alla Provincia di Como dovra
riportare nella causale le seguenti diciture:

Documentazione contabile da

allegare * AZIONE DI SISTEMA Cittadinanza digitale - Piano Provinciale

Disabili 2023/2024 - FONDO 2022
¢ |D di ciascun corso erogato con l'indicazione di tutti i corsisti

e scheda PIP di ciascun corso erogato

* relazione finale

* dichiarazione di spesa

* consuntivo analitico del piano dei conti

Documentazioni da allegare

Iban

Il/la sottoscritto/a , consapevole delle sanzioni
penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell’art. 496 e segg. Codice
Penale, visti gli elementi esposti nella presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445/2000 e di quanto previsto dal D.P.R. n. 403/1998, la regolarita di quanto
contenuto nella presente certificazione, la conformita degli elementi esposti e la loro
corrispondenza con quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica.

Dichiara inoltre di aver gia provveduto ad anticipare agli operatori della rete la quota loro
spettante per le azioni affidate secondo quanto indicato nel I'Azione di sistema Cittadinanza
digitale - Piano Provinciale Disabili 2023/2024 - FONDO 2022

, IL DICHIARANTE

Luogo e data

firma

2di2
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