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Bozza

Allegato B– Atto di impegno ad avviare le attività di tirocinio

Linee Guida per la gestione e la rendicontazione delle attività
[bookmark: _Toc487024851]
AVVISO PUBBLICO “CARPEDIEM”


	



	Titolo Progetto
	______________________________________________________________

	Nome e Cognome del Tirocinante
	______________________________________________________________

	Periodo di riferimento
	dal ____/____/______  al ____/____/______

	Capofila ATI/ATS
	______________________________________________________________

	Componenti ATI/ATS
	______________________________________________________________

	Ambito territoriale
	______________________________________________________________

	Prot. Convenzione
	______________________________________________________________

	Soggetto Ospitante
	______________________________________________________________

	Sede di svolgimento del Tirocinio
	______________________________________________________________







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________
nato a _______________________________ il ___________________ residente in _______________________
___________________________________________________________________________________________
nella sua qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Ospitante denominato __________________________
con sede legale presso il Comune di _____________________ Indirizzo_____________________________________________________________________________________

nell’ambito del progetto “CARPEDIEM” PO FSE 2014-2020 – Asse 2-Inclusione sociale-Obiettivo specifico 9.1-azione 9.1.2.

· preso atto della normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE;
· presa visione dell’Avviso Pubblico “CARPEDIEM” PER LA COSTITUZIONE DEL “CATALOGO REGIONALE DEI PROGETTI ELEGGIBILI DI INCLUSIONE E DI EMPOWERMENT” a supporto del Reddito di Inclusione Sociale della Sardegna L.R. 2 agosto 2016, n. 18Asse Inclusione sociale PO FSE 2014-2020 - OT 9 – Priorità I – Obiettivo specifico 9.1.2. Azione 9.2.2 
· presa visione delle Linee Guida per la Gestione e la Rendicontazione delle attività;

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

SI IMPEGNA
Ad accogliere il destinatario (Cognome e Nome) ___________________________________________________
e ad avviare le attività di tirocinio, entro il ___/___/_____________________________.



[bookmark: sdfootnote1anc]Firma digitale1 del Rappresentante Legale

1 Il Documento firmato digitalmente deve essere conforme alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005. I documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
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