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Spett.le
Regione Siciliana
Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro –Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali – Servizio 3
Via Trinacria, n. 34
90143 Palermo

Rif:	“BUDGET DI INTEGRAZIONE”Misura di inclusione volta a promuovere e sostenere percorsi individuali di emancipazione dallo sfruttamento e da rapporti di lavoro basati sul caporalato per cittadini e cittadine di Paesi Terzi. Progetto “Su.Pre.Me 2” - PN Inclusione e lotta alla povertà FSE+ 2021-2027 CUP: G29G24000150007 


Oggetto: Richiesta di contributo

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ______________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________, Pr. ___ il ____/___/________, 
codice fiscale n. _______________________ residente in _________________________________, Pr. ___,
Via _____________________________________________________ n° ____, 

	IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SEGUENTE SOGGETTO

	Denominazione: 

	Sede legalein:
	Prov.
	CAP

	via/p.zza,
	nr.

	tel.
	fax:

	e-mail:
	PEC:

	C.F.:
	P.IVA:



CHIEDE
Il pagamento di un contributo pari a € ________ , a titolo di:
· Primo acconto pari al 50% del costo pubblico ammissibile;
· Secondo acconto, di un ulteriore 30%;
· Saldo finale;






relativi alla gestione e positiva conclusione/avanzamentodelle attività relative ai seguenti destinatari:
	N.
	Nominativo destinatario
	Stato e data di nascita
	Codice Fiscale
	Cittadinanza
	Importo del contributo

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	TOTALE CONTRIBUTI SPETTANTI
	



A TAL FINE
A conoscenza dei contenuti e dei requisiti previsti per la concessione del contributo in oggetto e consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

a) Che l’azienda/ente è intestatario del conto corrente indicato di seguito, sul quale chiede di effettuare il bonifico bancario
IBAN
	Id Paese
	Codice controllo
	CIN
	Codice ABI
	Codice CAB
	Numero di Conto corrente (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	



Si precisa, in conformità agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla L. 136/2010 art. 3 che:
· Il c/c sopraindicato rappresenta il c/c dedicato ai sensi della citata norma
· Il sottoscritto si impegna ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, a pena di nullità assoluta del contributo erogato ed è consapevole delle sanzioni amministrative civilistiche in caso di inadempimento
· Le persone autorizzate ad operare su tale conto sono:
	Cognome e nome
	Codice Fiscale

	
	

	
	



	
	______________________________________
(Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante (Timbro e Firma)


_________________________________________
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