All. X/X

(CARTA INTESTATA DEL BENEFICIARIO) 

PROVINCIA DI TORINO

Servizio Formazione Professionale 

C.so Inghilterra, 7/9
                                                                                     10138 TORINO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Sul possesso dei requisiti degli apprendisti avviati in formazione art. 17 Avviso Pubblico 2008
 (ART. 47 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ….………………………………………  nato/a  a  ……………….…………………….. il …..………… e residente in…………………… .   via ……….………………………... …………………..

legale rappresentate dell’Organismo ……….…………….. / dell’Organismo.……………………. capofila dell’ATS…………..……..………… *,  Cod. Fisc..……….…………….………………,  con  sede 

in …………………………………… via …………………………………..……………………………………

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.

D I C H I A R A

che la domanda di autorizzazione per l’inizio attività n. ….. del ……………. riferita agli apprendisti **
          □ in obbligo formativo

          □ prescritti alla prima annualità contrattuale senza titolo di studio o con titolo non attinente 
                 alla qualifica di assunzione

          □ prescritti alla prima annualità con diploma o laurea
          □ prescritti alla seconda o successive annualità

rispetta i requisiti ed i limiti fissati all’art. 16, punto 1, dell’Avviso Pubblico “Apprendisti” anno 2008. 

 A tal fine, allego copia fotostatica leggibile di un valido documento d’identità. 

 Luogo e data .......……………..........










IL  DICHIARANTE








 (timbro e firma leggibile per esteso)

* Completare solo la voce che interessa.   

** Barrare di seguito una delle quattro tipologie di apprendisti.   
