(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE)






Allegato 6
PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Prof.le, Lavoro, Politiche Sociali

Ufficio Apprendistato

Corso Cavallotti 31 – III piano

28100 NOVARA

__________________________________
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ SULLE ATTIVITA’ AVVIATE 

SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 38 – 47 – D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Il sottoscritto................................................................................................ nato a .............................................………………...

(prov. ...................) il............................…….... con attuale abitazione in ..........................................................................……...

in qualità di legale rappresentante/procuratore della .…………………………….................................................……....……..,

preso atto che, con Determinazione Dirigenziale n. ……………del…………………………sono stati autorizzati, relativamente alle attività formative per apprendisti 2011-2012, i progetti formativi indicati in allegato, per un importo complessivo di €………………………………………….…….,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, consente il trattamento dei dati nel rispetto della Legge 31/12/96 n. 675.

In relazione agli adempimenti previsti dalle disposizioni regionali e provinciali vigenti in materia, nonché relativamente ai vincoli derivanti dall' Atto di adesione e ai fini della corresponsione del primo acconto, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

che le attività iniziate alla data odierna sono rispondenti a quelle indicate nell’ allegato A  che costituisce parte integrante del presente documento;

che l’importo rideterminato delle attività summenzionate ammonta a  €..........................………............………e che il 50 % di tale importo equivale  a  €...................……………….......……………………………

 Luogo e data .......……………..........










IL  DICHIARANTE









  (timbro e firma)

(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE)






PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Prof.le, Lavoro, Politiche Sociali

Ufficio Apprendistato

Corso Cavallotti 31 – III piano

28100 NOVARA
__________________________________________

ALLEGATO A

	Codice progetto
	Denominazione
	N.° ore
	N.° allievi  valore atteso
	100% importo rideterminato
	50% importo rideterminato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Luogo).......................... (data).........................         

     
 IL/LA  DICHIARANTE










timbro e firma
