Mod. 7


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

DICHIARAZIONE FINE ATTIVITA'

PERCORSI FORMATIVI INDIVIDUALI (VOUCHER) 

Legge 236/1993 art.9 (DD MLPS n. 40/Cont/V/2007)
Titolo percorso formativo: ____________________________________________________________ 

Ente erogatore: ____________________________________________________________________

Soggetto beneficiario:_______________________________C.F._____________________________
Il sottoscritto_____________________________________ nato a __________________ il___________________ Legale Rappresentante dell’ente erogatore del percorso formativo in oggetto;

Il sottoscritto___________________________nato a________________il___________residente a ___________________________________ soggetto beneficiario del Percorso formativo individuale (voucher) Legge 236/1993 art.9 (DD MLPS n. 40/Cont/V/2007)

sotto la propria personale responsabilità, consapevoli 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

DICHIARANO

1. che il percorso in oggetto ha avuto inizio in data ________________ed è terminato in data________________

2. che il corso si è svolto regolarmente:

[  ] come da progetto

[  ] con alcune modifiche al programma didattico sotto elencate:

______________________________________________________________________________

3. che durante lo svolgimento delle attività sono state fatte:

· verifiche intermedie  con esito: [  ] positivo   [  ] negativo 

· verifiche finali con esito: [  ] positivo   [  ] negativo

4. che il soggetto beneficiario: 

· ha frequentato il corso per almeno il 70% delle ore complessive, per un totale di ore_____

· non ha frequentato il corso per almeno il 70% delle ore complessive previste
· pur non avendo frequentato il corso per almeno il 70% delle ore complessive previste, ha presentato all’Amministrazione competente idonea documentazione giustificativa ai sensi di quanto dichiarato nell’Atto Unilaterale
          FIRMA





    


TIMBRO e FIRMA

Soggetto beneficiario





Legale Rappresentante Ente erogatore

______________________________


_________________________________

(allegate copie fronte retro non autenticate dei rispettivi documenti di identità)

