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

Linee Guida per la gestione e la rendicontazione delle attività
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AVVISO PUBBLICO “CUMENTZU”

Servizi integrati per il rafforzamento delle competenze e l’inclusione attiva degli immigrati


	



	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 “CUMENTZU” PO FSE 2014-2020 – Asse 2-Inclusione sociale-Obiettivo specifico 9.2-azione 9.2.3.

· preso atto della normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE;
· presavisione dell’Avviso Pubblico“CUMENTZU” Servizi integrati per il rafforzamento delle competenze e l’inclusione attiva degli immigrati, finanziato a valere sul PO FSE 2014-2020 – Asse 2 Inclusione Sociale e lottà alla povertà – Obiettivo specifico 9.2. Azione 9.2.3;
· 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 ___/___/_____________________________.
Firma digitale del Rappresentante Legale del Beneficiario
___________________________________
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