All. B/2 

(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE) 

PROVINCIA DI TORINO

Servizio Formazione Professionale 

Corso Inghilterra, 7

10138  TORINO

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ SULLE ATTIVITÀ AVVIATE 

SOSTITUTIVA DI  ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 – D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a ….…………………………………… nato/a  a  ……………….……………… il  ……………….   e residente in………………………….via……………………………………..legale rappresentante di………………

…………………Cod. Fisc……………………………..con sede in ……………………..via…………………………..

Preso atto che con Determinazione n…………. del …………..  sono state approvate le attività  for- mative 2008/2009 per un importo complessivo di Euro ………………………………….

relative al Bando Provinciale……………………………………………………………………………….

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.

In relazione agli adempimenti previsti dalle Disposizioni di dettaglio per la gestione e il controllo amministrativo delle attività approvate con Det. n. 160-42256 del 04/08/2008 e ai fini della corresponsione dell’ acconto, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

· che l’attività avviata è da considerarsi, ad ogni effetto, senza  scopo di lucro;

· che le attività iniziate alla data odierna sono rispondenti a quelle indicate nell’allegato che costituisce parte integrante del presente documento;

· che l’importo delle attività summenzionate ammonta a Euro.......……….e che l’80% di tale importo equivale  a  Euro...................…

 Luogo e data .......……………..........










IL  DICHIARANTE









 (timbro e firma leggibile e per esteso)

· Allegare copia (visibile) del documento d’identità 

