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ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(D.P.R. 28.12.2000, n° 445)

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA DEDICATA A DESTINATARI DI ETÀ COMPRESA TRA 15 E 18 ANNI CHE HANNO ADERITO ALLA GARANZIA GIOVANI IN SARDEGNA PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA PROFESSIONALE DI CUI ALL’ART. 17, COMMA 1, LETT. A), DEL D.LGS. 226/2005 E SPERIMENTAZIONE DEL SISTEMA DUALE. “FORMAZIONE MIRATA ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO. REINSERIMENTO DI GIOVANI 15-18ENNI IN PERCORSI FORMATIVI”. PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI II FASE – SCHEDA 2 B.
       

CLP ASSE 1: ……………………………………………………..
CLP ASSE 1 BIS


      
CUP…………………………………………………………..
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________


(cognome)
   (nome)

nato/a a      ___________________________________(______)
il __________________________


(luogo)                                            (prov)
                             (data)

residente a  __________________________     (______) via ____________________________________


  (luogo)                (prov)   
                                    (indirizzo)

In qualità di legale rappresentante dell’Agenzia Formativa:________________________________________
Sede legale in 
______________________________(______)
______________________________


             (luogo)                              (prov)
                                (Indirizzo)
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Part. Iva

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, conformemente alle disposizione vigenti in materia ed in particolare al D.P.R. n° 445/2000, consapevole di incorrere, in ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 del predetto D.P.R., quanto segue:

 che quanto richiesto in qualità di ……..( indicare se 1^, 2^ o 3^) rendicontazione intermedia della ……..( indicare se 1^, 2^ o 3^) annualità, rispetta le disposizioni di dettaglio contenute nella convenzione n°…… prot. n°……………….. del ………………. e le prescrizioni previste dall’Avviso in oggetto;

 che alla data del………………sono state svolte ………… (TOT) ore corso, ed è stato pertanto raggiunto il …..% delle ore previste per la ……..( indicare se 1^, 2^ o 3^) annualità;
 che per la realizzazione del percorso formativo in oggetto sono stati rispettati i ruoli e le ore svolte dai partecipanti al RT (se previsto), (o se sono stati variati, indicare nota/e protocollo/i di invio alla RAS);
 che il gruppo di lavoro non è stato variato rispetto a quello comunicato con gli adempimenti preliminari  (o è stato variato, come da protocollo/i inviato/i alla RAS, N°……..del……..);
 che sono stati rispettati tutti i vincoli previsti dall’Avviso e dalle Linee Guida per la Gestione e Rendicontazione delle Operazioni;
 che i destinatari dell’intervento, alla data del …………….,  sono N°……., come dichiarato all’avvio delle attività formative (o come comunicato alla RAS con nota/e protocollo/i N°……..del ……………….);
 di utilizzare la sovvenzione richiesta per la liquidazione delle spese connesse alla realizzazione del  progetto approvato;
  che il conto corrente specificato per la liquidazione della presente rendicontazione intermedia, è dedicato all'intervento in oggetto;
  che la documentazione amministrativa e contabile originale relativa all’operazione finanziata in  oggetto è conservata presso la sede legale ai sensi dell'art. 140 del Reg. UE 1303/2013.
 che le ore percorso effettivamente maturate alla data del ……………, per ciascun allievo, sono riportate nella tabella sottostante;
	DATI ALLIEVO
	DATI FREQUENZA

	COGNOME e NOME
	CF
	ORE CORSUALI (SINGOLA ANNUALITA’)
	ORE FREQUENTATE
	ORE ASSENZA
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PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI II FASE – SCHEDA 2 B
……..( indicare se 1^, 2^ o 3^) Richiesta Erogazione Intermedia ……..( indicare se 1^, 2^ o 3^) Annualità
CLP ASSE 1 : ______________________________    CLP ASSE 1 BIS ______________________________     CUP:
__________________________
Data inizio corso: ________________ Data richiesta erogazione intermedia:_______________ Ore corso annuali:___________ Ore corso svolte sino alla presente richiesta:____________
Allega alla presente richiesta:

1. ALLEGATO 2: Rapporto periodico di esecuzione (RPE)
2. Copia dei registri obbligatori compilati fino alla data della richiesta

3. ALLEGATO 3: Richiesta Erogazione Intermedia

Firma Digitale Legale Rappresentante
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