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Allegato 4
ALLEGATO A DOMANDA LIQUIDAZIONE SALDO
DIPARTIMENTO ISTRUZIONE, FORMAZIONE E PARI OPPORTUNITÀ 
SETTORE FORMAZIONE E ISTRUZIONE PROFESSIONALE, ITS
D.D.G. 12751 del 13/12/2021 - Avviso Pubblico 2021-2022 per l’individuazione e la gestione  dell’Offerta Formativa Pubblica di base e trasversale dell’Apprendistato Professionalizzante ai sensi dell’art. 44 del D.lgs. n. 81 del 15.06.2015
	Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 	
 (rilasciata ai sensi del DPR 445/2000 artt. 38, 46 e 47)

	Il/a Sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	Prov. (____)

	il 
	____/_____/_____

	Residente a
	                                                                          CAP __________ Prov. (_____)

	Via 
	

	Codice Fiscale
	


in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione
	Denominazione
	

	Cod. Fiscale/P.IVA
	

	sede legale
	                                                                          CAP __________ Prov. (_____)

	Via
	                                                                                                                n.



Ai fini della liquidazione del saldo relativo al corso cod. ID __________ CUP ___________ ammesso a finanziamento con D.D. n. 1396 del 14/02/2022 nell'ambito dell’“Avviso Pubblico 2021-2022 per l’individuazione e la gestione dell’offerta formativa pubblica di base e trasversale dell’apprendistato professionalizzante, ai sensi dell’art. 44 del D.lgs. n. 81 del 15.06.2015” di cui al Decreto Dirigente Generale n 12751 del 13/12/2021 pubblicato sul BURC n. 107 del 20/12/2021;
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38, 46 e 47 del richiamato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
1. che le attività formative inerenti il corso di che trattasi sono state svolte completamente nel rispetto degli obblighi previsti dall'Avviso Pubblico, dall'Atto di Adesione ed Obbligo n. _________ del ___________, dalle Linee Guida per la rendicontazione, gestione e controllo dei percorsi formativi, nonché in conformità al progetto approvato e finanziato;
2. che tutta la documentazione trasmessa e/o presentata presso il Settore "Istruzione e Formazione Professionale, ITS" della Regione Calabria, è conforme all'originale così come conservata presso la Sede dell'Ente rappresentato;
3. che dal registro didattico e di presenza allievi risulta erogato, per ogni singolo apprendista, un monte ore complessivo di formazione effettivamente svolto per come riportato nel seguente prospetto:
	N.
	Cognome e Nome apprendista
	Codice Fiscale
	Monte ore di formazione previsto
	Monte ore di formazione erogato
	Differenza

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	



4. di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione o la decadenza anche di una sola delle condizioni suindicate, l’Ente rappresentato decade dall’aggiudicazione eventualmente conseguita sulla base della dichiarazione non veritiera ed è tenuto alla restituzione delle eventuali erogazioni percepite, fatte salve le disposizioni penali vigenti in materia.

Luogo e Data_________________________ 		         Firma Legale rappresentante 
								_______________________________ 

Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore (solo in assenza di firma digitale).
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