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Richiesta di partecipazione all’Avviso

Spett.le                                                                                       
ALFA
Agenzia regionale per  il lavoro, la formazione e l’accreditamento

Indirizzo:
Oggetto: Richiesta di partecipazione all’Avviso pubblico per la fruizione dell’offerta formativa IeFP nel Sistema Duale in attuazione D.G.R. del 05 agosto 2020, n. 785 - Anno formativo 2020/2021 - DECRETO N. ________ DEL ____________.
Il/la sottoscritto/a (Cognome)_____________________(Nome)__________________________________

nato/a a _________(Comune)_____________________ (_Prov._) il________(Data)_________________

residente a __________(Comune)___________________________ (_Prov._)  (_CAP_)

in __________(Indirizzo)____________________________________

Codice Fiscale ____________________
Documento d’identità N. ____________________________

rilasciato da ________________________ con data di scadenza ________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),
in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente:
Denominazione e ragione Sociale_____________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________ Partita IVA _____________________________________

Sede legale:

Comune ________________________________________________ Prov. ___________________ CAP ____________

Indirizzo __________________________________________________________ N. civico _______________________
Telefono_________________ Fax__________________
E-mail _______________________ Casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________
(compilare se pertinente) ed in qualità di soggetto capofila del costituito/costituendo raggruppamento temporaneo composto dai seguenti soggetti:

1 - _________________________________________________________________

2 - _________________________________________________________________

3 - _________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico per la fruizione dell’offerta formativa IeFP nel Sistema Duale in attuazione della dGR n. 785/2020 AMBITO TERRITORIALE_______________- Anno formativo _____________ - DECRETO N. ________ DEL ____________ 
DICHIARA
· di essere a conoscenza dei contenuti dell'Avviso pubblico sopra menzionato e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente ed integralmente;

· di essere accreditato per la macrotipologia  A ai sensi della d.G.R. 20 dicembre 2013, n. 1675 e atti conseguenti ;
oppure

di aver presentato domanda di accreditamento per la macrotipologia A  in data________.
Data e luogo     

 Timbro e firma leggibile per esteso

_____________________________

Allegare informativa privacy e copia del documento d’identità in corso di validità e debitamente firmata
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