Mod.7 Comunicazione avvio attività


Su carta intestata del Soggetto Attuatore

Provincia di Pistoia 

Servizio Politiche attive del Lavoro, Servizi per l’Impiego, Formazione professionale, Politiche Sociali e per la Gioventù, Politiche di Sicurezza nei luoghi di lavoro.

Formazione  Professionale

P.O.  Gestione interventi formativi

P.zza San Leone,

51100   PISTOIA

All’attenzione del Funzionario Provinciale incaricato di seguire il progetto

(nome e cognome)

OGGETTO: 
Progetto: …………………….: cod. ………

Comunicazione avvio Attività  

 
Si comunica che il giorno _______ alle ore_____ presso la sede di:___________________

via______________________________n.__ inizierà il corso Cod. _________________ avente per titolo _________________________________________________________________

relativo al progetto in oggetto approvato con determinazione n. _____ del ___________________ 

Come previsto dal punto B.6 della delibera della G.R. n.569/2006 si allega la seguente documentazione:

[  ] - Stampa, dal Db Regionale del Prospetto allievi ammessi.    

[  ] - Calendario attività (Mod_12).

[  ] - Scheda risorsa umane (Mod_6)  

[  ] - Curriculum dei docenti/codocenti e del  tutor  utilizzati nell’attività non inseriti nel progetto approvato. 

Si chiede:

[  ] - La vidimazione (Mod_9 ) del Registro del corso. (Mod_8 ) 

Si invia inoltre:

[ ] - Autocertificazione che attesta l’idoneità dei locali, in quanto la sede utilizzata per il corso è diversa da quella indicata nella domanda di accreditamento (Mod_13).

[  ] – Dichiarazione “de minimis”  o  “Aiuti temporanei” (Mod. 5)  

[  ] – Dichiarazione  previste dal  DCPM 23/05/2007 (Mod.  A - B – C - D)  

[  ]  ……………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………….

si dichiara inoltre che i documenti di registrazione delle attività  sono conservati  presso:

________________________________________________________________________

Cordiali saluti 

Allegati:

data:







Timbro e firma del  legale rappresentante








       del Soggetto Attuatore







