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                                                                      R E G I O N E      S I C I  L I A N A

      ASSESSORATO REGIONALE DELL'ISTRUZIONE E 

     DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

       DIPARTIMENTO  REGIONALE DELL'ISTRUZIONE E 

     DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

           SERVIZIO GESTIONE

Attivita’ Formativa   2011

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà - autocertificazione inerente  l'impegnato al 30/11/2011  progetto sotto specificato

	ENTE GESTORE TITOLO E NUMERO 

MACROPROGETTO
	Sede/i
	Importo del Personale come da piano finanziario (AV6)
	

	
	
	      € 
	


Il sottoscritto…………………………….nato a………………….il………………Codice Fiscale…………………….., residente a……………………………in via……………………………….., nella qualità di Rappresentante Legale della società…………………………………con sede in…………………………..

Cod. Fisc ……………………………………….avvalendosi 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 per il progetto sopraccitato ammesso a finanziamento con D.D.G. n. 2116 del 17/05/2011 la situazione stimata relativamente alla voce personale al 30/11/2011 è la seguente:

	
	Erogazioni ricevute per la
Voce Personale
	Totale fabbisogno per l’intero PROF 2011

(Non superiore a quanto dichiarato con la Certificazione relativa al Personale a T.I. e con contratti atipici)

	
	Personale a T.I.                       €

Personale con contratti

Atipici                                      €

Totale                                      €
	Personale a T.I.                       €

Personale con contratti

Atipici                                      €

Totale                                      €                            
	


Dichiaro e confermo, inoltre, la veridicità di tutti i dati riportati nelle presente dichiarazione.
Data




Firma/Timbro__________________________





(autenticata ai sensi della Legge 191/98, art.2, comma 10)
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