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	Soggetto attuatore
	Titolo progetto
	Codice provvisorio

	
	
	


Regione Umbria

Direzione Regionale Attività Produttive Lavoro Formazione e Istruzione

Servizio Apprendimenti Istruzione, 

Formazione Professionale
Oggetto:
autocertificazione con indicazione del numero delle ore di formazione erogate settimanalmente
Il/La sottoscritto/a       nato/a a       il       e residente a       codice fiscale       in qualità di legale rappresentante di       P.IVA       titolare del progetto “     ” presentato singolarmente o in ATI/ATS costituita con atto del       con i seguenti soggetti        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 forma atti falsi
DICHIARA:

· Che nel periodo dal       al       sono state erogate n.       ore di formazione; 
· che dal      (data di avvio dell'attività didattica) al       sono state erogate n.       ore di formazione;

· che gli allievi coinvolti nell'attività formativa nel periodo dal       al       sono stati n.      
     ,                                                         

Il Legale rappresentante

…………………………………………………………………………….

(firma)

Firma apposta ai sensi e per gli effetti

dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

(allegare copia chiara e leggibile di un documento di identità valido
)
� In caso di ATI/ATS firma del Legale Rappresentante del capofila di cui si allega copia fotostatica di un documento di identità.


In caso di attività delegata firma del Legale Rappresentante dell’Ente delegato di cui si allega copia fotostatica di un documento di identità.








