	
	
	





ALLEGATO 3 - DOMANDA DI LIQUIDAZIONE


	CF soggetto attuatore[footnoteRef:1]: [1: 	 In caso di partenariato la domanda di liquidazione dovrà essere presentata dall’ente capofila del progetto] 

	

	Denominazione soggetto attuatore:
	

	Id progetto (indicare n° prot. Pec della domanda di finanziamento):

	



Il/la sottoscritto/a   ______________________  nato/a a______________________ il   __________________  residente a  _______________  CAP__________________Prov______   _________________  in  via ________________    in qualità di legale rappresentante o soggetto con potere di firma del soggetto attuatore del progetto (denominazione)

CHIEDE
il riconoscimento del seguente importo totale ________________ a titolo di acconto (I^tranche )/ a titolo di saldo (II^tranche) per i seguenti servizi erogati come di seguito dettagliato:


	Servizio
	Importo richiesto

	Colloquio specialistico e orientamento al lavoro
	(€)

	Confronto ed elaborazione della proposta di percorso del partecipante
	

	Definizione del percorso
	

	Consulenza per la definizione/aggiornamento dei percorsi di formazione/inserimento
	

	Formazione delle competenze trasversali
	(€)

	Formazione in situazione (di gruppo in laboratori)
	

	Formazione in aula per le competenze professionali o parti di esse
(compresa la formazione digitale)
	

	Attività di sostegno all'utenza (vitto per i partecipanti)
	(€)

	Ricerca e accompagnamento al lavoro 
– scouting aziendale
	(€)

	Formazione e supporto al tutor aziendale 
	(€)

	Servizi di tutoraggio per il periodo di tirocinio di inclusione  
	(€)

	Servizi di tutoraggio per il periodo di tirocinio extracurriculare  
	

	Incontri con i servizi in itinere 
	

(€)


	Incontri con la famiglia in itinere
	

	supporto specialistico a cura del servizio socio-educativo  
	

	Utilizzo di locali e attrezzature per l'attività programmata
	(€)

	Tutor d’aula 
	(€)

	Attività socializzante di gruppo max 8 partecipanti
	(€)

	Coordinamento del progetto, compresa attività amministrativa e rendicontazione 
	(€)

	Premialità occupazionale
	(€)

	Liquidazione totale richiesta 
	(€)




Così meglio specificato:

(dettagliare gli importi richiesti replicando la tabella per ciascun destinatario del progetto)


Relativamente al riconoscimento della quota a titolo di premialità, dichiaro che i seguenti destinatari hanno raggiunto il risultato occupazionale come di seguito dettagliato:
	
	C.F. Destinatario/a
	Cognome
	Nome
	Tipologia contratto (indet/det almeno 6 mesi)
	Assunzione dal
	al

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	





[bookmark: Bookmark2]ALLEGA:
1. fattura elettronica intestata a Provincia di Brescia pari all’importo della richiesta di liquidazione, nella quale devono essere riportati: l’Avviso di riferimento, n. prot. PEC Domanda di finanziamento, il titolo di progetto;
2. tracciabilità dei flussi finanziari;
3. la relazione sull’attività svolta, sottoscritta digitalmente dal Rappresentante Legale del Soggetto Attuatore. Tale relazione dovrà esplicitare i risultati conseguiti dal progetto e la loro coerenza e correlazione con gli obiettivi prefissati;
4. relazione finale inerente ai tirocini svolti;
5. scansione del registro di presenze del tirocinio per ciascun destinatario controfirmato dal referente del soggetto che ospita il tirocinio;
6. timesheet  degli operatori relativi all’erogazione dei servizi per ciascun destinatario;
7. eventuale copia dei giustificativi di spesa relativi alle spese sostenute a sostegno del destinatario durante il periodo della formazione e del tirocinio (x es. vitto);
8. eventuale copia dei giustificativi di spesa relativi alle spese sostenute per l’utilizzo dei locali e delle attrezzature per l’attività programmata;
9. scansione del registro formativo per ciascun corso avviato.


Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità 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

· la regolarità di quanto contenuto nella presente domanda di liquidazione, la conformità dei dati esposti con quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica nonché con la documentazione in originale conservata presso la propria sede;
· di essere consapevole che tali documenti possono essere richiesti da Provincia di Brescia in qualunque momento.

 	Il 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.
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