
 

 

Allegato 16 

Domanda di liquidazione_Linea 1 

Programma Nazionale JUST TRANSITION FUND (PN JTF) ITALIA 2021-2027 

Piano Territoriale Taranto – Approvato con Decisione C (2022) 9764 del 16.12.2022 

Piano Territoriale Provincia Taranto – Priorità 2 “Sostegno alla transizione della provincia di Taranto” 

– Azione 2.7 “Supporto alla creazione di corsi di riqualificazione per i lavoratori a rischio percorsi 

formativi per la diversificazione economica; potenziamento dei servizi per la ricerca di lavoro “ 
Deliberazione della Giunta Regionale 31.07.2025, n. 1087 

Avviso Pubblico per la Formazione a sostegno dei lavoratori coinvolti in situazioni di crisi o 

riorganizzazione aziendale, a rischio espulsione dal mercato del lavoro della Prov. di Taranto 

- JTF CIG 2025” 

APL _______________________ 

 

Alla REGIONE PUGLIA    

Sezione Politiche e Mercato del Lavoro 

Corso Sidney Sonnino, 177   

70121 BARI    

 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE RELATIVA AGLI INTERVENTI DI ORIENTAMENTO 

INDIVIDUALE REALIZZATI NELL’AMBITO DELLA LINEA 1 

 

ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 

Codice CUP Inserire CUP 

Codice attività orientamento individuale Inserire codice attività orientamento individuale 

Sede di svolgimento  

N° partecipanti alle attività di 

orientamento individuali 

Inserire n° totale dei partecipanti alle attività di orientamento 

individuali 

Data avvio delle attività di orientamento  Inserire data 

Data termine delle attività di 

orientamento 

Inserire data 

N° Ore Totali attività orientamento 

individuale 

Inserire n° ore totali attività orientamento individuale 

Data presentazione domanda rimborso data  

Data comunicazione esito Istruttoria data  

 

Il sottoscritto ______________________, in qualità di legale rappresentante dell’APL denominata 

_____________________, con sede legale in ________ (__) alla via/piazza 



 

 

_________________________telefono _________________, in relazione alle attività di  

orientamento individuale sopra descritte, nonché agli esiti dell’istruttoria sulla domanda di rimborso 

inoltrata alla Regione Puglia, 

RICHIEDE 

il pagamento a saldo delle somme di spettanza relative alle attività di orientamento individuali in 

descrizione, dichiarate ammissibili in esito alla procedura istruttoria della richiesta di rimborso 

inoltrata, con accredito sul seguente codice IBAN intestato 

all’APL_____________________________: IT___________________________. 

Prospetto di sintesi della richiesta di liquidazione: 

Totale ore di orientamento 

erogate dal ________ al _______  

(a) 

N° partecipanti 

attività di 

orientamento come 

da time sheet  

allegati  

(b) 

UCS 

(c) 

Totale da erogare 

(a) x (b) x (c) 

  38,25 € € xx,xx 

 

DICHIARA 

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000 

- che gli importi riportati in tabella sono quantificati in funzione dei dati contenuti dei prospetti 

di dettaglio definiti in esito all’istruttoria delle domande di rimborso, come dettagliato 

all’allegato 16.1 

- di essere 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; 

- che alla data odierna non esistono provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti, disposti 

dall'Autorità giudiziaria, a carico di questa APL. 

 

DICHIARA INOLTRE; 

- che l’attività di orientamento si è svolta esclusivamente in forma individuale e in presenza; 

- che l’attività si è svolta in conformità ai contenuti previsti dall’Avviso e dall’Atto Unilaterale 

D’Obbligo, che le spese rendicontate sono riferibili a spese ammissibili ed i relativi titoli 

originali di spesa sono conservati agli atti presso codesta APL 

- di non aver percepito altri finanziamenti pubblici per l’erogazione dei servizi di cui avanza la 

presente richiesta di liquidazione; 

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con Regione Puglia, 

ai sensi della normativa vigente. 

 



 

 

SI IMPEGNA A 

- garantire la trasparenza delle informazioni relative alle spese sostenute e l’accesso a tutti i 

dati finanziari, fisici e procedurali relativi alle attività realizzate, attraverso il Sistema 

Informativo Regionale messo a disposizione dalla Regione Puglia, affinché il Responsabile 

del procedimento possa provvedere alla “certificazione/verifica” dei dati finanziari, fisici e 

procedurali, secondo le istruzioni impartite dalla Regione Puglia; 

- a conservare i documenti relativi alla rendicontazione delle spese per almeno cinque anni, 

decorrenti dal momento della chiusura delle attività. 

 

ALLEGA 

In relazione all’attività svolta, i seguenti documenti: 

A. Allegato 16.1. Prospetto Analitico richiesta liquidazione; 

B. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000, attestante 

  l’assenza di provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti nei quali Regione Puglia 

risulta essere terzo debitore pignorato; 

 la veridicità e la completezza dei dati comunicati; 

 l’assenza di conflitto di interessi, l’assenza di doppio finanziamento, il rispetto del 

principio del DNSH 

 

Data __________________ 

Firmato digitalmente (Legale Rappresentante) ___________________________ 

 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………..………., in qualità di 

Legale Rappresentante dell’APL denominata "_________________________", consapevole delle 

sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni 

DICHIARA 

 che l'APL rappresentata non si trova in stato di fallimento, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, né a carico del quale è in 

corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, né versa in stato di 

sospensione dell'attività commerciale;  

 che non sussistono provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti nei quali Regione Puglia 

risulta essere terzo debitore pignorato1; 

 la veridicità e la completezza dei dati comunicati; 

 la rispondenza ai requisiti richiesti dall’Avviso e alla normativa di settore, degli operatori 

coinvolti nelle attività di orientamento individuale erogate; 

 che le spese dichiarate  NON sono state oggetto di duplice rimborso (stesso costo pagato 

due volte) a valere su fonti di finanziamento pubbliche anche di diversa natura; 

 che le spese dichiarate  sono state sostenute esclusivamente con risorse europee del 

dispositivo PN JTF ITALIA 2021-2027 - Piano Territoriale Taranto; 

 di impegnarsi, altresì, a comunicare tempestivamente l’eventuale variazione del contenuto 

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 

Data __________________ 

Firmato digitalmente (Legale Rappresentante) ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
1In caso contrario (sussistenza di provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti) è necessario inviare apposita 

comunicazione al RUP all’indirizzo PEC. 



 

 

 

ALLEGATO 16.1 

Prospetti analitico richiesta liquidazione 

DETTAGLIO COSTO ORARIO ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO INDIVIDUALE  

N° 
CF Operatore 

Impegnato 
CF Lavoratore 

Nome e Cognome  

Lavoratore 

n. ore attività 

di 

orientamento 

erogate 

UCS – Tariffa 

oraria attività 

orientamento  

Totale costo 

ore attività 

orientamento 

individuale 

     38, 25 € € xx, xx 

       

       

       

     TOTALE xx,xx € 

 

 

Data __________________ 

Firmato digitalmente (Legale Rappresentate) ______________________ 

 


