Format  possesso requisiti avviso  8/2012

[logo Soggetto Proponente]


Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

Spett. le 

FONDO FONARCOM
VIA BARBERINI,  29

00187 ROMA


OGGETTO: AVVISO 8/2012
DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI E RICHIESTA DI AMMISSIONE A CONTRIBUTO 

Il/la sottoscritto/a__________________nato/a a ______________ il ______________residente in ___________________, via ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Proponente _________________________________________________________________
con sede legale in______________Via____________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA______________________________________________________________ 

forma giuridica_______________________________________________________________________
oggetto sociale_______________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000


DICHIARA

che in relazione al possesso dei requisiti richiesti al Soggetto Proponente Piani Formativi, come previsto dall’Avviso  8/2012 FonARCom, l’Azienda da me rappresentata si configura come:
	
	Azienda o mandataria del raggruppamento di Aziende Beneficiarie delle attività del Piano
	Ubicata/ubicate in Regione Lombardia

	
	Ente accreditato presso la Regione Lombardia
	(indicare gli estremi del provvedimento di accreditamento)


(se ente di formazione accreditato presso Regione Lombardia)
Che ha ottenuto finanziamenti da Fonarcom per il/i seguente/i Piano/i Formativo/i:

avviso…………………    id ………………..
avviso…………………    id ………………..
DICHIARA INOLTRE


di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati personali) e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
Luogo e data












Timbro e firma
NB: allegare fotocopia del documento d'identità valido.
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