

DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA


Provincia Autonoma di Bolzano

Ufficio Fondo sociale europeo

Via Conciapelli 69

39100 Bolzano
DICHIARAZIONE TERMINE ATTIVITÀ FORMATIVE
Progetto titolo: _____________________
Codice progetto: _________________
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ (prov. _____ ) il ____________ e residente in __________________________________ (prov. _____ ) via/piazza __________________________________________________ n. ________, legale rappresentante dell’ente ____________________________________, con sede legale in __________________________________ (prov. _____ ) via/piazza _______________________________________ n. ________, P.Iva. __________________,

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,
DICHIARA
che le attività formative del progetto in oggetto sono terminate il giorno ________________.
Data ________________

Firma e timbro

Legale Rappresentante

_______________________
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