[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE RELATIVA A DATE DI SVOLGIMENTO

Il sottoscritto:

	SEZIONE 1 – Anagrafica del richiedente

	Il titolare/legale rappresentante dell’impresa/ente
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	  
	  
	  
	  



In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/ente di formazione:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa/ente

	Dati impresa/ente
	Denominazione/Ragione sociale 
	Sede legale

	
	  
	  

	
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	  
	  

	
	Recapito telefonico
	Codice ATECO

	
	  
	  

	
	Indirizzo mail
	Indirizzo PEC

	
	  
	


DICHIARA che
· le attività formative di cui si richiede il finanziamento NON sono state ancora avviate;
· le date di avvio e termine presunte dei corsi previsti sono riportate nella tabella sottostante;
· si impegna a comunicare le date effettive di svolgimento delle attività formative all’avvio effettivo delle stesse e secondo le procedure e le tempistiche previste dalle Direttive regionali.                  
                                                                                            
Firma 
(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa/ente di         formazione)
Data      _________________                                    ____________________________________

N.B. Allegare copia di un documento di identità personale se non firmato digitalmente
                 	                                                                                                                                                         Allegato 5
[image: ]  
                                                             								Allegato 5

Regione Autonoma Valle d’Aosta – Struttura Politiche della formazione
Avviso “ACCRESCIMENTO DELLE COMPETENZE DELLA FORZA LAVORO ATTRAVERSO LA FORMAZIONE CONTINUA – ANNUALITA’ 2021/2022” - FONDO SOCIALE EUROPEO 2014/2020 - PROGRAMMA OPERATIVO NELL’AMBITO DELL’OBIETTIVO “INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL’OCCUPAZIONE”.”

1
2
	n.
	Titolo corso
	Data avvio presunta
 (g/m/a)
	Data termine presunta
(g/m/a)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	…
	
	
	


TITOLO DEL PROGETTO:  _____________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    
















                                                                                                            Firma 
(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa/ente di formazione)

Data     ____________________                                                                                       ______________________________
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