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AVVISO PUBBLICO 
“INTERVENTI DI FORMAZIONE VOLTI AD ACCRESCERE L’OCCUPABILITA’ 

DI ADOLESCENTI E GIOVANI” Progetto S.S.In.G.
PERCORSI INDIVIDUALI A CATALOGO

                      DOMANDA DI FINANZIAMENTO

	Marca

da

bollo


Settore Lavoro

Corso Matteotti, 3

23900 Lecco

Id Ente: 

Ragione Sociale: 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………… nato/a a ………………………………………………..Prov. ………..

il …………………………………………………….. residente a ………………………………………….…………………………..… Prov .………..

in via/piazza ………………………………………………………………………………………... C.A.P ………………………………. Prov. ………

Codice Fiscale ………………………………………………….., nella qualità di legale rappresentante/soggetto con potere di firma

CHIEDE

Di partecipare all’Avviso Pubblico S.S.In.G.  – Percorsi individuali a Catalogo. 

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000

DICHIARA

· che la presente domanda di partecipazione rispetta le condizioni definite nell’Avviso Pubblico “Interventi di formazione volti ad accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani “ Progetto S.S.In.G. di cui ho preso atto;
· che la domanda è riferita alle seguenti attività formative:

	Titolo del corso
	Durata in ore:
	Costo individuale di frequenza 



	
	
	€

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che le attività formative saranno erogate in modo conforme agli standard regionali;

che le attività formative saranno realizzate secondo le indicazioni contenute nell’Avviso Pubblico “Interventi di formazione volti ad d accrescere l’occupabilità di adolescenti e giovani” Progetto S.S.In.G.  e che la relativa documentazione sarà conservata in originale presso:     

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· di essere consapevole che i documenti in originale comprovanti l'erogazione del servizio potranno essere richiesti dalla Provincia di Lecco in qualunque momento.

· di non aver richiesto altri finanziamenti pubblici per le attività formative previste.

 Allega:

- atto di adesione e obblighi del soggetto gestore;

- formulario compilato per ogni attività corsuale;

- dichiarazione sostitutiva in merito all’accreditamento regionale della sede operativa, ubicata in provincia di Lecco, utilizzata per la   formazione;

- copia della carta d’identità (non autenticata) del firmatario la domanda

Luogo e data __________

                                                                                                                          __________________________________

                                                                                                                                              (FIRMA con CRS)
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