(AV3_PSF)  - FAC-SIMILE  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ – COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITA’ PROGETTUALI

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO REGIONALE DEL LAVORO, DELLA PREVIDENZA SOCIALE, DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E DELL’EMIGRAZIONE

Agenzia regionale per l’impiego e per la formazione professionale 

Servizio I – Servizi per l’impiego, incontro domanda/offerta di lavoro e processi evolutivi del mercato del lavoro

Ufficio I - Servizi per l’impiego, sportelli multifunzionali 

90143 – PALERMO
Oggetto: 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà – COMUNICAZIONE DI AVVIO DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI  -  Progetto n°  …………………………………………………….

Il/La sottoscritto/a, ……………………………………………………………nato/a a …..…………………………….. provincia  ………………………,  il  …………………………. Codice Fiscale  ….…………………………...............

legale rappresentante del   …………….…………………………………………….…………………………………….

Codice Fiscale  …………………………….……………...  Partita IVA  … …………………………………………....

con sede legale in ………………………………………………………………………………...………………………

Codice Accreditamento Organismo ……………………………………… inserito nel Piano dei “Servizi Formativi” 2009 con D.A. n. __ del __________ 2009 ed ammesso a finanziamento con il D.D.G. n. ___ del ___________ 2009, registrato alla Ragioneria Centrale Lavoro, Prev. Sociale, Formazione Professionale ed Emigrazione il  ………………… al n. ………. per l’importo risultante nell’allegato  ……A…… del predetto D.D.G., con il Progetto n°  ………………………………………. Titolo  …………………………………………………………Codice attribuito dall’Amministrazione ___/___/___/

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

· che l’attività progettuale relativa al predetto progetto ha regolarmente ed effettivamente avuto inizio in data   …………….….. con l’attività di  ………………………………………………………………….. e proseguirà senza alcuna interruzione fino alla conclusione dello stesso così come previsto;

· di conservare tutta la documentazione amministrativa e contabile riferita all’attività del Progetto approvato presso la sede di  ………………………………………………………………………………………………………………;
· di nominare quale responsabile del procedimento e la verifica delle spese il Sig. …………………………………………………… nato a …………………………. il …….……….  presso la sede lavorativa di …………………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………… tel. ……….…………………………. fax …………………………………… e_mail  ……………………………………………………………………... , che a conoscenza della nomina accetta incondizionatamente;
· di avere indicato i nominativi del Personale Responsabile del Monitoraggio nell’allegato AV_4c e che sono a conoscenza della nomina accettano incondizionatamente;
· che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Agenzia regionale per l’impiego e per la formazione professionale sul sito internet www.regione.sicilia.it/lavoro.

data ...............................                                                                                               firma – timbro

                  (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)









