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Avviso Pubblico per progettazione e realizzazione di percorsi integrati di formazione, riqualificazione, certificazione delle competenze e accompagnamento all’inserimento lavorativo per tecnico della mediazione interculturale  Progetto “Più Supreme - PON Inclusione FSE 2014/2020

Allegato C – Dichiarazione Iscrizione Elenco Enti Accreditati Regione Calabria 
Il/la sottoscritto/a___________________________________ (C.F ______________________________)

nato/a a __________________________________________prov _______ il ______________________

residente a _________________________via ___________________________________n° __________

telefono ____________________ email __________________pec_______________________________
in qualità di legale rappresentante del/della: ________________________________________________________________________________________

In relazione all’Avviso pubblico per la realizzazione di due percorsi formativi per Tecnico della Mediazione Interculturale 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

Dichiara sotto la propria responsabilità
Che l’Ente_______________________________________ con sede legale in___________________ alla Via________________________ e sede operativa in_________________________________________ alla Via ________________________di cui è legale rappresentante risulta iscritto nell’Elenco degli Enti accreditati per la formazione professionale della Regione Calabria nella Macrotipologia Formazione Superiore/Utenze speciali immigrati a far data dal_________ giusto atto/ decreto n._____________________
e che la tipologia dell’iscrizione è:

Provvisoria

Definitiva

Firma del legale rappresentante/Timbro ________________________________________

Data ________________
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