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	REPUBBLICA ITALIANA


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 D– Dichiarazione Disponibilità Aula Formativa 
Il/la sottoscritto/a________________________________(C.F___________________________________)

nato a _________________________________ prov. ________________ il _______________________
residente a ____________________________ via ______________________________ n° ___________
telefono ____________________ email ______________________ pec___________________________
in qualità di legale rappresentante del/dell’:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In relazione all’Avviso pubblico per la realizzazione di due percorsi di formazione 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 di cui è legale rappresentante ha individuato, per lo svolgimento delle attività di formazione di cui al presente Avviso, l’aula formativa sita presso la sede accreditata di______________________ in Via___________________________

e che la stessa è:
□ di proprietà dell’Ente formativo
□ stata resa disponibile per l’attività formativa dall’Ente di Formazione_____________________ partner della R.T.S
che le attività di formazione si svolgeranno presso l’indicata aula formativa nel rispetto del limite del monte ore stabilito per la realizzazione del percorso

Dichiara altresì

Che la capienza dell’aula individuata è pari a n. ______ posti. 
Firma del legale rappresentante/Timbro _______________________________________
_Data ________________
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