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Attenzione: FAC SIMILE  
 

  “INTERVENTI DI CONCILIAZIONE E WELFARE AZIENDALE” di cui alla D.G.R. n.5755/2021 
 

Domanda di erogazione del saldo  
 

(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà, art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 
 
Oggetto: richiesta di saldo 
 
Il sottoscritto Cognome e Nome      

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

nella persona del legale rappresentante o suo delegato dell’ente capofila  
Ragione sociale _____________________________________ 
con sede legale nel Comune di             (   )   CAP __    via n. ___  
con sede operativa nel Comune di             (   )   CAP __    via n. ___  
CF __________  
PARTITA IVA ___________  
Amministrazione Pubblica/Privato non profit/Privato (Natura giuridica) ___________________________ 
Indirizzo PEC (che la Regione utilizzerà per le comunicazioni ufficiali relative al progetto):__________ 
Indirizzo e-mail del referente di progetto: ____________________________________ 
 
In qualità di Capofila del partenariato relativo al progetto “…………………..” composto dai seguenti 
Enti : 
 
 

Partner effettivi 
(ragione sociale) 

Codice fiscale e 
partita Iva 

Rappresentante 
legale 

Tipologia Sede 
operativa 

(aggiungere le righe 
necessarie) 

 Nome, cognome, 
data di nascita, CF  

  

 

DICHIARA 
 
 che le spese rendicontate per la realizzazione del programma "    "   sono pari ad 

euro …………………. 
 che i dati riportati sono veritieri e conformi con la documentazione in originale 

comprovante la spesa e l’avvenuto pagamento e l’ulteriore documentazione 
attestante lo svolgimento delle attività; 

 che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle attività previste dal programma 
approvato e rispettano la ripartizione delle responsabilità di attuazione dei diversi 
partner; 

 che sono sostenute in conformità con il piano dei conti e nel rispetto delle condizioni 
e modalità previste dal Bando e successive modifiche, nonché delle indicazioni per la 
rendicontazione fornite da Regione Lombardia; 
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 di non aver ottenuto, per le iniziative che compongono il programma alcun contributo 
pubblico (europeo, nazionale, regionale, etc.); 

 che la documentazione in copia conforme necessaria a comprovare i costi 
effettivamente sostenuti è archiviata e conservata presso la sede ………………………. 

 

CHIEDE 
 
l’erogazione del saldo ai sensi della D.G.R. n.5755/2021e dell’Avviso approvato con 
Decreto      per la realizzazione del progetto ID …………………………. 
 
 

 

 

Data ___________________________   

 

Legale Rappresentante o Soggetto 
delegato dell’Ente capofila 

 


