Domanda di liquidazione del contributo per iniziative di
formazione continua in ambito sanitario

ai sensi della legge provinciale del 15 novembre 2002, n.14
e della delibera della Giunta Provinciale del 15 marzo 2016, n. 294

Provincia Autonoma di Bolzano — Alto Adige
Ripartizione 23 — Salute

Ufficio Personale, formazione e contributi in ambito
sanitario

Via Canonico Michael Gamper 1

39100 Bolzano

Tel. 0471 41 81 41
E-mail: pfc.san@provincia.bz.it
PEC: pfc.pbb.san@pec.prov.bz.it

Il/la richiedente:
Cognhome Nome

Codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell’'organizzazione/impresa/associazione:

Indirizzo CAP Comune

Codice fiscale

Partita IVA

Indirizzo PEC Indirizzo e-mail

Codice Provider ECM

IBAN

chiede

la liquidazione del contributo per iniziative di formazione continua in ambito sanitario concesso con
decreto della Direttrice della Ripartizione Salute n. .................. del ...l

Dichiarazioni e altre informazioni

Ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro
sotto la mia responsabilita che:

Liquidazione contributo Provider ECM —Pagina 1 di 2


mailto:concilmed@provincia.bz.it

la somma totale delle spese per le iniziative svolte ammontaa ........................ € e che la

documentazione di spesa allegata, conforme alle vigenti disposizioni di legge, quietanzata ed
emessa a nome dell’ente beneficiario, corrisponde all’attivita ammessa a contributo.

le spese non hanno subito successive riduzioni non comunicate (ad es. per mezzo di note

d’accredito).

Dichiarazioni fiscali

[

non ci sono state variazioni delle informazioni contenute nelle dichiarazioni fiscali allegate
alla domanda di concessione di contributo

[l

ci sono state variazioni delle informazioni contenute nelle dichiarazioni fiscali:

|:| Nuova dichiarazione ritenuta d’imposta:

[] | Soggetto a ritenuta (motivazione: ......................ooooo )

[] | Non soggetto a ritenuta (MOtivazione: ...............coeeivuiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeee )

[] | Nuova dichiarazione detrazione IVA:

[] | Detraibile (motivazione: ................ccooooiiiiiiiiiiiiiiii )
Nella percentuale del: ................... %

[] | Non detraibile (motivazione: ...............ccccccciiiiiiiiiiiiiie, )

Dimensioni impresa

[

non ci sono state variazioni delle informazioni contenute nella dichiarazione di dimensioni
dellimpresa allegata alla domanda di concessione di contributo

[

ci sono state variazioni delle informazioni contenute nella dichiarazione di dimensioni
dell'impresa che € ora classificata:

|:| Grande

[] | Media

[ ] | Piccola

Altri finanziamenti

[

non ci sono state variazioni delle informazioni contenute nella dichiarazione di altri
finanziamenti allegata alla domanda di concessione di contributo

[

ci sono state variazioni delle informazioni contenute nella dichiarazione di altri
finanziamenti € precisamente: ... ..o

Obblighi di pubblicazione
dichiara di aver assolto all’obbligo di pubblicazione di cui all’articolo 1, commi 125 e ss della legge
n. 124/2017 per i contributi che I'ente ha effettivamente incassato per 'anno ....... nel seguente

modo:

[

pubblicazione nella homepage (indicare il link):

[

[

pubblicazione nella nota integrativa di bilancio di esercizio e nella nota integrativa
dell’eventuale bilancio consolidato (da allegare).

Data Firma legale Rappresentante

Allegati

Elenco spese per ogni singola iniziativa con relativi documenti giustificativi con relative
quietanze
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