(AV5_l24)  - FAC-SIMILE  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ – COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITA’ PROGETTUALI
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELL’ISTRUZIONE E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE 

Dipartimento Regionale dell’Istruzione e della Formazione  Professionale

Servizio Gestione

Via Ausonia, 122

90146 – PALERMO
Oggetto: 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà – comunicazione di avvio delle attività progettuali  -  Progetto n° (K) …………………………………………………………….……….
Il/La sottoscritto/a (A)……………………………………………………………nato/a a …..………….………………….. provincia  ………………………,  il  …………………………. Codice. Fiscale (B) ….…………………………...............
legale rappresentante del (C)  …………….…………………………………………….…………………………………….

Codice Fiscale (D) …………………………….……………...  Partita IVA  … …………………………………………....

con sede legale in (E)………………………………………………………………………………...………………………

Codice Ente (F)……………………………….….... Codice Accreditamento (G)  …………………...…………….………..
ammesso a finanziamento con (H).……………………………………………..…………………….... del ………………, 

registrato alla Ragioneria Centrale Istruzione e della Formazione Professionale il (I) ………………… progressivo ………. per l’importo risultante nell’allegato (M) ………………..……… del predetto decreto, con il Progetto n° (K) …….……………………………………………………………………………………………………………… Ambito Formativo (N) …..…………………………………………………………………………..…… Linea (O) …………….  Titolo (P) ………………………………………...…………………..……………………………………………...….……
 ……………………………………………………………………………………………………………………………...

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 (Q)  …………….….. con l’azione di (R) ………………………………………………………………….. 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 (S)  ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………... ;
· di nominare quale Responsabile del Monitoraggio del Progetto che avrà il compito di implementare ed alimentare, secondo  le  scadenze stabilite dall’Amministrazione, il sistema di monitoraggio per i dati relativi  al  progetto, il Sig. (T) ……………………………………………………… nato a …………………………. il …….……….  presso la sede lavorativa di …………………………………………………………………………….....................................
………………………………………………………………………………… Tel. ……….…………………………. Fax …………………………………… E_mail  ……………………………………………………………………... , che a conoscenza della nomina accetta incondizionatamente.
· che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Dipartimento dell’Istruzione e della Formazione Professionale sul sito internet www.regione.sicilia.it.

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

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










