
   Allegato A 
   
 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL CONSORZIO 
 

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA    DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. legale rappresentante /procuratore 
speciale del Consorzio  ……………………...……………………………………………………………………… 
Codice Anagrafico Regionale……………………….., consapevole  delle  sanzioni  penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere,  richiamate  dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000 
 
 

DICHIARA 
 

che tutte le imprese committenti del/dei corso/i, di cui alla domanda di contributo allegata, 

sono aderenti al Consorzio da data antecedente alla domanda medesima. 

 

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

IL/LA  DICHIARANTE 
 
........................................................ 
       (firma leggibile e  per esteso) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare  fotocopia  di  un  documento  di  identità  del  dichiarante  

CARTA  INTESTATA 
del  Consorzio 



 
 
 

Allegato B 
 

 
 
 
 
 
  
 
Corso__________________________________________________________________ 
                                                                                                       titolo 
 
  
Incarico a ______________________________________________________________________ 
                                           operatore  presentatore  della domanda 
             
   
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ legale rappresentante/procuratore 
                                          cognome nome del legale rappresentante/procuratore speciale 
 
 speciale dell’impresa/ente __________________________________________________________ 
                         denominazione operatore committente 
 
______________________    incarica _________________________________________________ 
      codice anagrafico regionale                 operatore presentatore della domanda   
                    
a presentare alla Provincia di Novara domanda   di  contributo  sul  Bando per  la  Formazione  dei 
 
Lavoratori  Occupati   -  anno  2003, sportello n. ______ , per  la realizzazione del corso ________ 
 
__________________________________________ , edizione n. ______ . 
                titolo 
 
La richiesta è relativa a n. ______  allievi impiegati presso questa/o impresa/ente. 
  
Dichiara altresì che l’impresa/ente è di dimensione:  

   micro                              piccola                                media                                     grande 
 
 
 
 
 
Data _________________________ 
 
 
   In fede, 
 
                  _________________________________ 
                                                        Firma leggibile e per esteso 

CARTA  INTESTATA 
O TIMBRO 

DELL’ OPERATORE  COMMITTENTE  



 
 

Alleato C 
 
 
 
 
 
 
 Spettabile     
 ATL 
 ………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………… 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________  
              cognome e nome 
 
legale rappresentante di  ___________________________________________________________________ 
       denominazione soggetto proponente 
 
___________________________________________________     richiede di voler attestare la connes- 
                          indirizzo 
 
sione del progetto formativo di seguito illustrato con il “Olimpiadi 2006” e quindi con il  criterio  di  

priorità  di  cui  al  capitolo 8 a)  del Bando della Provincia di Novara “Formazione dei Lavoratori 

Occupati – Anno 2003” approvato con D.G.P. n. 843  del 19.12.2002 

 
Denominazione del corso: _____________________________________________________________ 
 
Asse, Misura, Linea di intervento, Azione: ________________________________________________ 
 
Durata:  _______   N. allievi previsti:  ___________    Tipo di percorso:        S         I           V    
 
 
Operatore/i  committente/i  del corso: 
 
 
1. Denominazione: __________________________________________________________________ 
 
     Indirizzo dell’unità locale interessata: ___________________________________________ 
 
 
2. Denominazione: ___________________________________________________________________ 
 
     Indirizzo dell’unità locale interessata: _________________________________________________ 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   
 
   
 

R i s e r v a t o  a g l i  U f f i c i  d e l l ’ A T L  
 
Prot. n.. …………………… 
 
Novara, …………………………………  



Obiettivi, contenuti, modalità del corso coerente con l’evento “Olimpiadi 2006” 
__________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Ulteriore documentazione in merito sarà resa disponibile a fronte di richiesta dell’ATL 
Si dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, che i dati sopra indicati corrispondono al vero. 

 
 
 

 In fede, 
               
                                                                                               __________________________________ 
 Firma del Legale Rappresentante 
 
 

************************************************************************************************* 
 
 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE  DI  COERENZA 
 

Sulla base della domanda presentata e effettuata la valutazione relativa al progetto di attività 
formativa sopra illustrato, si dichiara che il medesimo rientra negli obiettivi dell’evento “Olimpiadi 
2006” ed è perciò coerente con il criterio di priorità di cui al Bando della Provincia di 
Novara“Formazione Lavorator i Occupati – anno2003”(D.G.P. n. 843 del 19.12.2002).                              
           

 
ATL 

        …………………………………… 
 
 
[N.B. Tutte le parti del presente documento (sia la richiesta all’ATL, sia la Dichiarazione di Coerenza rilasciata da quest’ultima) sono da 
allegare alla domanda di contributo alla Provincia di Novara, sul  Bando “Formazione dei Lavoratori occupati -anno 2003” – D.G.P. n. 
843  del 19.12.2002]. 
 

Riservato agli dell’ATL 
 
Novara, ………………………………………………. 
 
Prot. n.. ……………………. 


