REGIONE SICLIANA

ALLEGATO 5

Dichiarazione avvio delle attivita formative

Awviso pubblico Misura 2A “Formazione mirata all’inserimento lavorativo”

Il/La sottoscritto/a

Cod. fiscale

Nato/a a — (prov.)

In data

in qualita di legale rappresentante dell’ente di formazione:

Denominazione/Rag. sociale

Partita iva/CF ente

Con sede legale in (indirizzo)

Citta

Posta elettronica certificata (PEC)

Telefono

| |

DICHIARA

I’avvio delle attivita per

dettagliato:

formativo
come di seguito

il percorso
, Classe ,

Data di avvio:

N. partecipanti:

Ore:

Costo previsto: €

Sede di svolgimento attivita
(indirizzo completo)

e allega alla presente:

- elenco dei soggetti ammessi al percorso formativo;

- progetto formativo sottoscritto dalle parti;
- calendario delle attivita;
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- elenco dei docenti;

- autodichiarazione del destinatario di assenza di rapporti di parentela entro il terzo grado
con i componenti e gli organi societari di amministrazione.

Luogo e data

Firma



