Regione Siciliana
Piano straordinario per il lavoro in Sicilia: opportunita giovani
Priorita 3: Formazione giovani

Ministero

EF dell'Economia b
¢ delle Finanze MiNISTERO DEL LAVORO
- Regione Siciliana E DELLE POLITICHE SOCIALI

Modello 2 - Dichiarazione di avvenuto avvio delle attivita

A: [Indicare riferimento Servizio Gestione
dell’ Amministrazione concedente]

Oggetto: Piano straordinario per il lavoro in Sicilia: opportunita giovani - Dichiarazione di avvenuto avvio

delle attivita.

R0 (053 40 (=211 R

Progetto n. (CIP) ...ovovviiiiiiiiiieee

CUP
II/La SOttOSCIITEO/A .ouvenetit ittt e NATO/A @ t.eiiiiiiiiii e
ool e , Codice Fiscale .....ooeviiiniiiiii i , in qualita di Rappresentante
7 ) (PPt ,
Codice Accreditamento (CIR) ........cccooviviiiiiiininn.n. , Codice Fiscale .........ccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniinn, ,
Partita TVA .o , con Sede Legale in ........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, (...,
VIa/PIaZZA oo n........

- Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R.
n.445 del 28/12/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita;

- Ai sensi di quanto previsto dal DDG 5021 del 6/11/2013

DICHIARA

® di aver pubblicato almeno il 50% dei bandi di selezione del progetto in premessa, come da prospetto allegato, sul
proprio sito istituzionale e presso i centri per I’impiego territorialmente competenti. A tal proposito si allegano

altresi copie dei bandi vidimate dai suddetti uffici;

® di aver avuto approvato e finanziato con DDG n............... del............ il progetto in premessa, contenente il

dettaglio dei corsi che saranno da avviare.

Timbro del Beneficiario e
firma del Rappresentante Legale
(Dichiarazione sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 con allegato documento di identita)
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DENOMINAZIONE ENTE
ID DENOMINAZIONE BANDO DI PUBBLICATO SUL VIDIMATO DAI
PROGETTO PROGETTO SELEZIONE SITO DELL’ENTE CPI
ID CORSO | DENOMINAZIONE CORSO SI/NO GG/MM/AA GG/MM/AA
ID CORSO | DENOMINAZIONE CORSO SI/NO GG/MM/AA GG/MM/AA
ID CORSO | DENOMINAZIONE CORSO SI/NO GG/MM/AA GG/MM/AA

Timbro del Beneficiario e
firma del Rappresentante Legale
(Dichiarazione sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 con allegato documento di identita)




