

AUF PAPIER MIT BRIEFKOPF VERFASSEN

Autonome Provinz Bozen

Amt des Europäischen Sozialfonds

Gerbergasse 69

39100 Bozen

ERKLÄRUNG ÜBER DEN ABSCHLUSS DER BILDUNGSTÄTIGKEITEN 
Projekttitel: _____________________
Projekt-Kodex:  _________________
Der/die Unterzeichnende __________________________________________________________

geb. in _________________________________________ (Prov. _____ ) am ____________ , wohnhaft in __________________________________ (Prov. _____ ) Str./Platz __________________________________________________ Nr. ______,  gesetzlicher Vertreter des Unternehmens ____________________________________, mit Rechtssitz in __________________________________ (Prov. _____ ) Str./Platz _______________________________________ Nr.. ________, MwSt.-Nr. _________________ ,

ERKLÄRT 

auf eigene Verantwortung und in Kenntnis der Anwendung, im Falle unwahrer Erklärungen, der Sanktionen laut Art. 76 des DPR 445/2000 sowie der strafrechtlichen Bestimmungen und einschlägigen Sondergesetzen,

dass die Bildungstätigkeiten des im Betreff  genannten Projekts am  ________________ abgeschlossen wurden. 
Datum ________________

Unterschrift und Stempel des 

Gesetzlichen Vertreters 

__________________________
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