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Azione finanziata nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Programma GOL Garanzia Occupabilità Lavoratori – Missione 5 “Inclusione e coesione” Componente 1 “Politiche per il lavoro”

Riforma 1.1 “Politiche attive del lavoro e della formazione”

Finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU


PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Agenzia del Lavoro

Servizio attività per il lavoro, cittadini e imprese 

Ufficio formazione per l’occupazione
formazione.adl@pec.provincia.tn.it

Nota n. ………. di data ……………….
In conformità a quanto previsto dall’Avviso n. 3 GOL e dalle disposizioni di gestione approvati con deliberazione della Giunta provinciale n. 1092 di data 16 giugno 2023 con riferimento al progetto codice …………………. - edizione …………….., codice CUP …………………………. , denominato ………………………………………………………………………. e finanziato, nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL”, Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1 “Politiche del lavoro”, Riforma 1.1. “Politiche attive del lavoro e della formazione” dall’Unione europea – Next Generation EU, con provvedimento del Dirigente del Servizio Attività per il lavoro, cittadini e imprese n. ……………. di data ……………………, il sottoscritto …………………………………… codice fiscale (((((((((((((((( nato a …………………. il ………………., in qualità di legale rappresentante del soggetto attuatore denominato ………………………………………. con sede in …………………………. Codice fiscale/Partita IVA (((((((((((
C H I E D E
la corresponsione di Euro …………………. corrispondenti a (barrare la casella di riferimento)

(
anticipo fino al massimo del 20% del finanziamento concesso
( 
stato di avanzamento pari al massimo 80% del dell’importo rendicontato (rendiconto depositato presso l'Amministrazione provinciale), decurtato dell’anticipo eventualmente già richiesto 
(
saldo finale a seguito di verifica rendicontuale
Richiede che questo venga liquidato mediante pagamento sul seguente conto corrente bancario:

Intestatario conto corrente ................................................................................................................
Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Istituto Bancario ........................................................................... Città ..........................................
         Il Legale rappresentante
………………………………………….
Nota contabile fuori campo IVA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dal terzo comma dell’art. 2 del D.P.R. 633/72.

Si allega:

- copia del documento di identità del sottoscrittore, in caso di firma autografa in assenza dell’addetto incaricato

Bollo da € 2,00 oppure indicare esenzione da imposta di bollo ai sensi dell’art. 27-bis, D.P.R. 642/1972 (ONLUS, ecc.)









