

DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA

Provincia Autonoma di Bolzano

Ufficio Fondo sociale europeo
Via Conciapelli 69

39100 Bolzano

DICHIARAZIONE AVVIO 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 inizieranno in data _______________ presso _____________;
· di aver provveduto ad assolvere gli obblighi assicurativi nei confronti dei partecipanti e di aver inserito nel sistema informativo gli estremi delle polizze assicurative attivate;

· di aver inserito nel sistema informativo i riferimenti del referente di gestione;

· di aver provveduto a ritirare il/i registro/i presso l’Ufficio FSE e di aver associato il/i registro/i al progetto nel sistema informativo;

· di avere iscritto e assegnato i partecipanti del primo percorso;

· di aver inserito il calendario delle lezioni.

Data ________________

Firma e timbro

Legale Rappresentante

_______________________
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