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Modello 7 
SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE ATTUATORE
Spett.le Regione Piemonte 

Direzione Istruzione Formazione e Lavoro
Settore Politiche del Lavoro
Piazza Piemonte, 1

10127 TORINO

PEC:    politichedellavoro@cert.regione.piemonte.it
Dichiarazione di avvio - Richiesta di anticipo del Progetto di Pubblica Utilità per persone con disabilità – periodo 2024-2026 di cui alla D.D. n. 486 del 5/09/2024.
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: ____________________________________________________________________

Proposta n. _______________
CUP__________________________________(DATO OBBLIGATORIO)
Il/La sottoscritto/a
____________________________________________________________________________________


                         (Cognome)




              (Nome)
nato/a a _________________________________________________________________(____)il______________________



    (Comune)

                     

  (Prov.)                  (Data)
residente a _______________________________________(_____) in______________________________________



(Comune)
        (Prov.)


    (Indirizzo)

Codice Fiscale. ______________________________ Documento d’Identità N.________________________________

In qualità di Legale Rappresentante della seguente Amministrazione pubblica:
Denominazione e ragione sociale:___________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA:_________________________________________________________________________ 

Sede legale:

Comune ________________________________________Prov.  _________ 

CAP ___________________

Indirizzo_________________________________________________________________n. civico _______________

Telefono/i____________________________ Email _____________________________________________________                                          


Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________
Dichiara

che l’avvio del Progetto di Pubblica Utilità  è avvenuto in data 00/00/0000

e coinvolge n.___________ lavoratori (cfr. Elenco riportato nel mod. 8 scheda lavoratori)

A tal fine

fa richiesta di erogazione dell’anticipo di  € ……………………… pari al 70% dell’importo assegnato da accreditarsi mediante: 

  girofondi BankIt
  bonifico bancario sul conto corrente sotto indicato: 
N. di C/C …………................................................................................................………..............…………………………...

intestato a ……….……………………………………………………………………………………………………………………

Cod. IBAN …………………...............................................................................................................………………………...

Cod. BIC ……................................................................................................................……………………………………….

Istituto Bancario …………………………………………….…………..……..……………………..………………………………

Indirizzo .................................................................................................................................................................................
	Luogo e data.                          Il  legale rappresentante*
                                          (o suo delegato)
	
	Il responsabile finanziario



	         _____________                        ______________________
	
	                   ___________________________


*Si richiede firma digitale. In caso di firma autografa allegare il documento di identità del firmatario. 
