Mod. 2


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA'.

Il/La sottoscritto/a ____________________________nato/a a ______________________

Il ________________ C.F. _______________________ e residente a ________________ prov._____ in via_________________________________________ n _____

Contattabile ai seguenti n. di tel.*__________________ cell.*_______________________

* è obbligatorio indicare un recapito telefonico
In qualità di soggetto beneficiario di un  voucher  per formazione rivolta a diplomati in cerca di occupazione. del P.O.R. Ob.2 “Competitività regionale e occupazione”.  Nell’ ambito del bando  a sportello  2008-2010  “VOUCHER  PER FORMAZIONE RIVOLTA A DIPLOMATI IN CERCA  DI  OCCUPAZIONE”. 

Approvato con Determinazione  n.__________ del ___________________

Sotto la  propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità: 

DICHIARA

Che l’attività del corso ____________________________________________________________

Erogato da ____________________________________CF/PIVA__________________________

Con sede di svolgimento a __________________________________________ Prov. _________________

in via _________________________________________________________________n. _______ 

[  ] inizierà in data ______________________ 

[  ] è iniziata in data _____________________ 

Data:____________

FIRMA

                                         




  ___________________________

(allegare fotocopia fronte retro, non autenticata, di un documento di identità)

