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Presidenza del Consiglio dei Ministri
DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ

                             Format 6


	
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

  “FINANZIAMENTO DI PROGETTI VOLTI A PROMUOVERE IL TURISMO ACCESSIBILE E INCLUSIVO PER LE PERSONE CON DISABILITÀ” 
(DM 1 agosto 2024) 


SOGGETTO BENEFICIARIO

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________
Nome                                                                        Cognome
in rappresentanza della Regione

Struttura responsabile del progetto: __________________________________________________
qualifica del firmatario: ____________________________________________________________
codice fiscale: ___________________________________________________________________
sede legale: _____________________________________________________________________
indirizzo: _______________________________________________________________________
tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile): ______________________________________
cell.:__________________ PEC:_____________________________e-mail:__________________
Con riferimento al progetto CUP ____________________ di cui all’atto di concessione del _____________

chiede

   l’erogazione, a titolo di acconto, del 70% del contributo pubblico concesso.
A tal fine si allega la dichiarazione di avvio delle attività di progetto e di conto corrente dedicato o conto di Tesoreria (Format 6).


  l’erogazione, a titolo di saldo, fino al 30% del contributo concesso.
A tal fine si allega la seguente documentazione:

a) relazione finale (cfr. Format 4);

b) dettaglio delle spese rendicontate (redatto in conformità al Format 4-bis firmato digitalmente allegando anche il formato excel);

c) copia della documentazione delle spese rendicontate secondo quanto previsto dalle Indicazioni operative.

Data……………………
firma digitale
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