DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
Il sottoscritto _______________ – codice fiscale _______________ - nato a _______________ il _______________ e residente a _______________ alla Via _______________ n. ___ in qualità di Legale rappresentante dell’Agenzia Formativa _______________  – con sede in _______________ alla Via _______________ n. __ 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che _______________________ ha mantenuto per l’anno 2023 i requisiti propri dell'accreditamento Definitivo – D. D. n. _____________ del ______________;
· che il D. D. n _____________ del _____________ autorizza l’erogazione di _______ ore per la sola FORMAZIONE SUPERIORE;

· che alla data della presente dichiarazione ha erogato _________ ore di FORMAZIONE SUPERIORE per come di seguito riportato:

	TIPOLOGIA
Qualifica/Frequenza
	TITOLO CORSO
	TOTALE ORE CORSO
	ORE AULA
	ORE FAD

	ORE TOTALI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE UTILIZZATE
	

	TOTALE ORE AUTORIZZATE DA DECRETO
	

	TOTALE ORE RESIDUE ANNO 2023
	


· che alla data della presente dichiarazione la disponibilità di ore di accreditamento è pari a _______, e che per il corso per “___________________” – EDIZIONE ___ necessitano n. ​​​_____
 di accreditamento di cui ore aula _______ e ore FAD _______ per come riportato nella scheda progettuale approvata.

__________, ________________




Firma del Legale rappresentante



__________________________

� Indicare la percentuale di FAD calcolata sulle ore di aula


� Indicare il totale delle ore di accreditemento necessarie e previste dalla scheda progettuale approvata (aula + FAD)





