Provincia di Brescia
Settore Lavoro - Centri per I'lmpiego ‘f" LAVORO

: LOMBARDIA
EROTNGIA Collocamento Mirato
DIBRESCIA
Allegato 2
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE
Bando servizio interpretariato LIS- Piano provinciale disabilita
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000)
Spett.le Provincia di Brescia
lavoro@pec.provincia.bs.it
Il/\a sottoscritto/a nato/a a il
residente a CAP Prov. invia

in qualita di legale rappresentante o soggetto con potere di firma delUENTE NAZIONALE SORDI di Brescia,
soggetto attuatore del servizio LIS
CHIEDE
ilLriconoscimento del seguente importo di euro periseguentiservizi d’interpretariato LIS erogati:
Nominativo Codice fiscale: Tipo  d’intervento | Data di erogazione: | Numero ore svolte
erogato:

ALLEGA:
1. fattura elettronica intestata a Provincia di Brescia pari alllimporto della richiesta di liquidazione, nella quale
devono essere riportati: il bando di riferimento, il titolo di progetto e il periodo di riferimento;

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilita penale ex art. 76 del DPR 445/2000 e
successive modifiche e integrazioni, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 e
successive modifiche e integrazioni.
DICHIARA
e la regolarita di quanto contenuto nella presente domanda di liquidazione, la conformita dei dati esposti con
quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica nonché con la documentazione in originale conservata
presso la propria sede;
e di essere consapevole che tali documenti possono essere richiesti da Provincia di Brescia in qualunque
momento.

COORDINATE BANCARIE PER CACCREDITO
IBAN dell'ente accreditato:

Banca:
Intestato a:
Luogo, data

Firma del Legale rappresentante o soggetto delegato con potere di firma
(Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati personali di cui Provincia di Brescia venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente
procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 come modificato dal D. Lgs 101/2018 recante
l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. La relativa Informativa e parte integrante del presente Awviso.
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