
Allegato 6 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI UN’OFFERTA FORMATIVA IN 

APPRENDISTATO PER L’ALTA FORMAZIONE E LA RICERCA AI SENSI DELL'ART. 45 DLGS 

81/2015 A.A. 2021/2022 

 
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE INTERMEDIA/FINALE 

 
 

DG Istruzione, Università, Ricerca, 

Innovazione e Semplificazione 

 Piazza Città di Lombardia, 1  
20124 Milano 

 

Denominazione beneficiario: 
Il sottoscritto/a ………………………..………………………………………...…….. nato/a a 
…………………………………………………………………………      il ............................................ e 
residente a ………………………………………………….……….………. in Via 
……………………………...………… n. ………….… C.A.P. …….…………… CF 
……………………………………………, nella qualità di (rappresentante legale/altro soggetto   

con potere di firma)…………………………………………………………………………………………………………… 
In riferimento al progetto id dal titolo …………………………………………………………………………….. 

 

ATTESTA 
 

che sono stati effettuati i seguenti servizi: 
 
Tipologia di percorso Attività   Importo 

previsto 

Importo massimo Documenti da allegare al 

presente modulo per la 

liquidazione 

Per tutti i percorsi Servizio di 

accompagnamento 
☐  € 3000 Piano formativo individuale, 

protocollo di intesa 

Per tutti i percorsi Voucher formazione 

esterna 
☐  € 2500/€ 5000 Titolo di studio 

dell’apprendista in 

alternativa per 
riparametrazione, attestato di 

frequenza, dossier 
individuale e timesheet del 

tutor formativo  

Per laurea triennale/ dottorato 

di ricerca/ progetti di ricerca 

di durata superiore a 36 mesi 

integrazione per servizi 

formativi per durata del 

percorso superiore ai 24 

mesi 

☐  € 1000/€ 2000 Titolo di studio 

dell’apprendista 

Per 

laurea/master/dottorati/AFAM 

Retta di iscrizione e 

frequenza 
☐  € 2000 Attestazione di pagamento 

dell’apprendista e prova 

documentale del rimborso  

Per tutti i percorsi Tutoraggio individuale di 

sostegno per allievo con 
disabilità (indicare 

importo in base a numero 

di ore di tutoraggio) 

☐  € 2000 Certificazione di disabilità + 

timesheet del tutor 
individuale di sostegno 

Per tutti i percorsi Tutoraggio individuale di 

sostegno per allievo con 

DSA (indicare importo in 
base a numero di ore di 

tutoraggio) 

☐  € 1000 Certificazione di DSA + 

timesheet del tutor 

individuale di sostegno 

Per dottorati di ricerca e 

progetti di ricerca 

Spese per soggiorno fuori 

Regione (Italia/estero) 
☐  € 4000 Autorizzazione alla 

trasferta/soggiorno del 

responsabile del progetto; 

attestazione dell’ente 
ospitante sull’attività del 

dottorando; nota spese 

completa di giustificativi; 
rimborso all’apprendista  



 totale     

 

ALLEGA 

 

I seguenti documenti a supporto (ELENCO) 

 

 

CHIEDE 
 

la liquidazione del seguente importo assegnato con dds nr ...........del …… pari a euro …. 
 

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 

445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 
 

SI IMPEGNA 
 

a conservare agli atti tutta la documentazione originale con specifico riferimento alle ore erogate 

e ai risultati conseguiti presso: XX; 
 

DICHIARA 

 

di essere consapevole che i documenti comprovanti l’erogazione del servizio possono essere 

richiesti da Regione Lombardia in qualunque momento. 
 

 

Allegati: 

 

 

 
Luogo  e Data ……………………. Operatore:     
Firma del Legale rappresentante o di altro soggetto con potere di firma 

 


