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DOMANDA DI CONCESSIONE SUSSIDIO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________
nato/a a __________________________________(___)     il __/__/____
dipendente dell’ANPAL

presenta domanda di sussidio per le seguenti spese:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
in conseguenza delle quali ha sostenuto le seguenti spese:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________

e si allega la relativa documentazione:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra riportato corrisponde a verità ed è a conoscenza del fatto che, qualora si accerti che il sussidio è stato concesso sulla base di attestazioni risultate false o infedeli, si procederà all’immediato recupero del beneficio da parte dell’Amministrazione, fatte salve eventuali ulteriori azioni legali.

Data _______________				           Firma

						____________________________



___________________________________________________________________
Agenzia Nazionale per le Politiche Attive del Lavoro
via Fornovo 8 – 00192 – Roma
Tel. +39 06 4683 5500  email direzione.generale@anpal.gov.it
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