
Carta intestata Beneficiario






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il sottoscritto _________________     nato a  ______________ (Prov. __), il __________ e residente a _________________ (Prov. __) in via ________________ n. ___, in qualità di Rappresentante Legale dell’__________________________ con sede legale in _________________ (Prov. __) in Via _______________ , n. ___ (C.A.P. _____), tel. __________ email _______________ pec ___________________ C. F/P.I.V.A ______________________, sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA


In merito al percorso DCT _________________ CUP _______________ CLP ________________, avviato il giorno _____________, per il quale lo svolgimento è previsto/è in atto (barrare quanto non applicabile) presso la sede nel comune di _________________________  Via/Piazza _______________________ n. ______ cap ______________, 

CHE

☐ Relativamente alla sede sopraindicata, dove è attualmente in svolgimento/si è svolto (barrare quanto non applicabile) il percorso formativo di cui sopra, è stata acquisita dal Settore competente la Determinazione di Accreditamento Sede n. ________, identificata con prot. _______ del _____________ ;
oppure

☐ E’ stata richiesta in data _____________ l’apertura dell’istanza di accreditamento mediante deposito sulla piattaforma SIL dell’istanza e della relativa documentazione, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente e dall’Avviso Pubblico e relative Linee Guida. 



Luogo e data _____________
                                                                     Il Rappresentante Legale





