Allegato 2 - Schema di dichiarazione sostitutiva (ai sensi dell’Art.47 D.P.R. n. 28 dicembre 2000, n.445)

	Il  sottoscritto   
	


	nato a
	
	Prov.
	


	il
	__ / __ / ____
	residente a
	
	Prov.
	


	indirizzo
	


	in qualità di rappresentante legale di
	


(Denominazione o Ragione Sociale)

	soggetto proponente/attuatore  del Progetto
	

	


presentato nell’ambito dell’ Avviso Pubblico del_________  Formazione Continua a valere sull’ AZIONE    ______

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art.76 d. P.R. n.445/2000 nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità

· che le informazioni contenute nel formulario, composto da n. _____ pagine, corrispondono al vero;

· di poter garantire l’avvio delle attività progettuali entro trenta giorni dall’avvenuta stipula dell’atto di convenzione con la Provincia di Potenza;

· (altro) ……………………….

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato.

_________________________

             (luogo e data)    

         __________________________________


     (Il Dichiarante)

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 Giugno 2003, n° 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali

I dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

IMPORTANTE

Allegare, ai sensi dell’art.38 L.445/2000,  fotocopia leggibile di un documento di identità valido del dichiarante.

