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Regione Umbria

Servizio Apprendimenti, Istruzione, Formazione Professionale

Pec formazioneprofessionale.regione@postacert.umbria.it

Oggetto : Invio documentazione a conclusione dell’UF. 

(da inviare entro 5 gg. dalla conclusione)

Il sottoscritto       nato a       il       in qualità di legale rappresentante di Ente/Azienda       

 
affidatario/a dell’attività;
 
quale capofila  con  mandato generale di  rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente costituita, affidataria dell’attività:

Titolo Piano progettuale        

per gli adempimenti di competenza,  si trasmette la sotto elencata documentazione:

· Autocertificazione ore svolte;

· tabella riepilogativa dati di realizzazione

Distinti saluti                                                    






Il Legale rappresentante

………………………….

Timbro e firma dell’azienda

*N.B. La documentazione elencata deve essere esclusivamente quella allegata 
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Regione Umbria

Servizio Apprendimenti, Istruzione, Formazione Professionale

Pec formazioneprofessionale.regione@postacert.umbria.it

Oggetto : Autocertificazione con indicazione delle ore di formazione erogate.
Il sottoscritto________________________ nato a__________________ il ________________ e residente a _________________ in via________________________, in qualità di ___________________________ di ______________________________ con sede  in _________________ Via______________________ P.IVA________________________ titolare del Piano Progettuale ___________________________ presentato singolarmente/in ATI/ATS, consapevole delle conseguenze penali e  civili previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 per chi rilascia dichiarazione mendaci o farma atti falsi

DICHIARA:

· che in data _____________  presso la sede di _____________è stata avviata la  ___ edizione dell’ UF dal Titolo____________________;

· che in data _____________ la stessa si è conclusa; 

· che le ore di formazione erogate sono state _________________

· che gli allievi iscritti  sono stati n._______ di cui ______ eligibili 

Luogo e data

Firma

______________

Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.
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Tabella riepilogativa dati di realizzazione UF

	Titolo

UF
	Edizione n.
	sede

	
	
	


Dati di avvio

	Ore previste
	Allievi iscritti
	Contributo pubblico in fase di avvio

(CS1 x B 
–durata prevista in ore dell’attività formativa) + (CS2 x A
 x B)

	
	
	


Dati di realizzazione

	Ore erogate
	Allievi che hanno concluso
	Partecipanti 

eligibili
	Calcolo del contributo in fase di realizzazione a consuntivo

(CS1 x B) + (CS2 x A
 xB)

	
	
	
	


Luogo e data

Firma

______________

Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.

� B = Durata prevista in ore dell’attività formativa


� A = partecipanti 


� partecipanti eligibili





