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OGGETTO: richiesta liquidazione contributo DGP 1056/2025 per la 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ENTI DI FORMAZIONE                                                                                      

Il/la sottoscritto/a  

legale rappresentante di 

con sede in via:

città

CHIEDE 

1 

la liquidazione del contributo concesso con decreto in oggetto di EURO                                      

Si prega di versare l’importo spettante riferendosi alle coordinate bancarie indicate:

Banca

IBAN

 

 

Timbro e firma del legale rappresentante (allegare copia documento identità)

 
_________________________________________________ 

 
Data

Allegati:

• Elenco riepilogativo delle spese sostenute
• Dichiarazione delle ore di formazione frequentate
• Elenco partecipanti
• Dichiarazione sul possesso degli attestati di frequenza rilasciati dal soggetto erogatore
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