Erklärung für die Zahlung der Teilnahmeentschädigung



Der/die Unterfertigte  _________ geboren am _________ in _________, wohnhaft in _________ _________, Steuernummer  _________


in seiner/ihrer Eigenschaft als Kursteilnehmer/in im Rahmen des ESF-Projekts “Projektstitel”, ID FSExxxxx, finanziert vom Förderprogramm ESF 2014-2020, 

mit dem Bewusstsein, laut den Artikeln 75 und 76 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, dass er/sie sich der Folgen – auch der strafrechtlichen -  die eine Falscherklärung mit sich bringt, und jeden Anspruch auf Vergünstigungen, die mit Hilfe einer nicht wahrheitsgetreuen Erklärung erlangt wurden, zu verlieren 
erklärt 
für die Zahlung der Teilnahmeentschädigung den Nichterhalt von Einkommensersatzleistungen in der Zeit von Januar (Jahr) bis Oktober (Jahr).
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_____________						__________________________________
Ort und Datum							leserliche Unterschrift des/der Erklärenden


	
	
	



