Da compilare su carta intestata dell’istituto 

				
Modulo per richiesta erogazione istituzioni scolastiche pubbliche
                                         
[image: ]                                  Alla Regione Piemonte
			Direzione Istruzione Formazione e Lavoro
			Settore Politiche dell’Istruzione, 					Programmazione e Monitoraggio delle				Strutture scolastiche             						istruzione@cert.regione.piemonte.it
					 
								
                 				 
Richiesta erogazione Saldo contributo  sul Bando   “Interventi per promuovere la piena inclusione degli studenti sordi italiano/LIS “   a.s. 2024-2025                          

CUP :       J61I24000530002 


Il sottoscritto ___________________________ rappresentante legale del seguente beneficiario: 


Denominazione del Beneficiario: 



CF:


Titolo del progetto:



RICHIEDE L’EROGAZIONE 
 di Euro
 
A  TITOLO DI SALDO DEL CONTRIBUTO  ASSEGNATO CON DETERMINAZIONE N. 763 del 17/12/2024
  N.B.  Non inserire l’importo richiesto  come acconto del 50% del contributo  se tale  richiesta è già stata inoltrata alla Regione. 
 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000)

Il Legale Rappresentante
nome e cognome del firmatario
documento sottoscritto digitalmente
 ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005
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