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Programma Regionale Lombardia - Fondo Sociale Europeo Plus 2021-2027 

(Priorità 1 - Obiettivo specifico ESO 4.1 -Azione a.1.) 

 

AVVISO PUBBLICO 

 
PERCORSI DI FORMAZIONE ABILITANTI E REGOLAMENTATI PER L’OTTENIMENTO DELLA QUALIFICA DI 

AUSILIARIO SOCIO ASSISTENZIALE (ASA) E DI OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) 
 

Spett.le REGIONE LOMBARDIA  

Direzione Generale  

Istruzione, Formazione, Lavoro  

P.zza Città di Lombardia, 1  

20124 Milano 
 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE 

 

Id percorso formativo:    

Titolo percorso formativo:    

Costo totale percorso formativo:    

Id beneficiario:    

Denominazione beneficiario:    

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________    

in qualità □ di legale rappresentante □ altro soggetto delegato con potere di firma dell’Ente 

__________con sede legale in via/piazza _______________, n. ________nel Comune di

 _________________________               CAP______ Prov. ______CF._________________  P.IVA  

_______________, indirizzo e-mail (utilizzato per le comunicazioni ufficiali relative al percorso 

formativo)____________________________________________________   

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della 

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

DICHIARA 

• che i dati riportati sono veritieri e conformi alla documentazione comprovante il rispetto delle 

condizioni di rimborso e l’ulteriore documentazione attestante lo svolgimento delle attività;   

• che le spese rendicontate ammontano a euro ______;   

• che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle attività formative previste;   

• che le spese sono sostenute in conformità con il Piano dei conti approvato e nel rispetto delle 

condizioni e modalità previste dall’Avviso;   

• che eventuali variazioni alla domanda di finanziamento sono state approvate;   
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• che per il percorso formativo non ha beneficiato e non beneficerà di altri finanziamenti pubblici 

regionali, nazionali o dell’Unione europea;    

• che la documentazione in originale necessaria a comprovare il rispetto delle condizioni di 

rimborso previste dall’Avviso e nel rispetto delle disposizioni dell’art. 82 del Regolamento (UE) 

1060/2021, è archiviata e conservata presso l’ente beneficiario in ____________________   

CHIEDE 

l’erogazione del finanziamento pubblico per la realizzazione del percorso formativo in oggetto pari 

a euro _________ 

SI IMPEGNA ALTRESÌ 

• a consentire approfondimenti e controlli che Regione Lombardia dovesse ritenere opportuni in 

ordine allo svolgimento della verifica dell’effettiva erogazione del percorso formativo;   

• a produrre ogni ulteriore documentazione, anche sotto forma di autocertificazione, che Regione 

Lombardia riterrà utile richiedere ai fini delle sopradette verifiche.   

 

 

Luogo, lì  

 

Firmato digitalmente. 


