Allegato “B”

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - Autocertificazione

Va compilata una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà per ogni istanza di finanziamento
REGIONE SICILIANA

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

Dipartimento regionale formazione professionale

Servizio Programmazione

Via Imperatore Federico, 52

90143 – PALERMO
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà - autocertificazione inerente stati e fatti direttamente connessi alla istanza per l’assegnazione di voucher formativo di cui all’Avviso pubblico n.2 del 22 marzo 2004, pubblicato in GURS n.18 del 23 aprile 2004.

Il sottoscritto___________________________________(C.F…………….…..…………….)

nato a____________________________________ prov. ____ il____________________________

residente a ____________________ CAP _____via____________________________n°________

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, dichiaro sotto la mia personale responsabilità la veridicità di tutti i dati riportati nell’allegato.
Data ___________                                                    Firma/Timbro___________________________

               (autenticata ai sensi della legge 445/2000)

Scheda allegata all’Allegato “B”

Informazioni sull’impresa

Classe dimensionale

	1-9
	

	10-49
	

	50-249
	

	250-499
	

	500 e oltre 
	


Settore di appartenenza

	Agricoltura, caccia, silvicoltura
	

	Pesca, piscicoltura e servizi connessi
	

	Estrazioni di minerali
	

	Attività manifatturiere
	

	Prod. e distrib. elettrica, gas, e acqua
	

	Costruzioni
	

	Commercio
	

	Alberghi e ristoranti 
	

	Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni
	

	Attività finanziarie
	

	Attività immobiliare, noleggio, informatica, ricerca, servizi alle imprese 
	

	Istruzione
	

	Sanità e assistenza sociale
	

	Altri servizi pubblici, sociali e personali 
	

	Altro (specificare)
	


Informazioni sul lavoratore

Tipologia di inquadramento

	Dirigenti
	

	Quadri
	

	Impiegati direttivi
	

	Impiegati amministrativi e tencici
	

	Operai qualificati
	

	Operai generici
	

	Altro personale generico
	


Tipologia contrattuale

	Contratto a tempo determinato
	

	Contratto a tempo indeterminato
	

	Contratto di lavoro intermittente (ex interinale)
	

	Contratto di lavoro ripartito
	

	Contratto di lavoro a tempo parziale (ex part time)
	

	Contratto di apprendistato
	

	Cig o cigs
	

	Contratto di inserimento ( ex CFL)
	

	Tipologie contrattuali a progetto e occasionali (ex co.co.co)
	


Informazioni sull’attività formativa

Collocazione temporale della formazione

	Durante l’orario di lavoro
	

	Fuori l’orario di lavoro
	

	Parte durante e parte fuori
	


Certificazione competenze

	Prevista
	

	Non prevista
	


Modalità formativa

	Aula-corsi interni
	

	Aula-corsi esterni
	

	Affiancamento
	

	Autoapprendimento (CD Rom, Fad, manuali)
	

	Partecipazione a convegni, seminari
	


Tematica formativa

	Gestione aziendale, amministrazione
	

	Qualità
	

	Informatica
	

	Tecniche di produzione
	

	Impatto ambientale
	

	Sicurezza sul luogo di lavoro
	

	Marketing e vendite
	

	Lavoro di ufficio e attività di segreteria
	

	Lingue
	

	Contabilità, finanza
	

	Altro (specificare)
	


Firma

________________________

               (autenticata ai sensi della legge 445/2000)

