Allegato “A” 


Alla  REGIONE PUGLIA


Servizio Formazione Professionale


Viale Corigliano, 1 - Zona Industriale


70132 - B A R I

           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il sottoscritto __________________________, nato a _______, il _____, codice fiscale________________,  in qualità di legale rappresentante dell’Istituto Scolastico __________________, con sede legale in ____________ 

in riferimento all' “Avviso n. 2/2015 – ALTERNANZA SCUOLA LAVORO”, approvato con Determinazione del Dirigente del Servizio Formazione Professionale n. 335 del  2.04.2015, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
DICHIARA CHE

 le classi beneficiarie del finanziamento di cui alla determinazione del dirigente del Servizio Formazione Professionale n. 764 del 16/06/2015 – i cui estremi identificativi sono riportati nella tabella di seguito riportata -   non sono beneficiarie per l’anno scolastico 2014/2015 dei finanziamenti stanziati dall’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia ai sensi del Decreto Direttoriale n.761/2014
	DATI PROGETTI

	N°
	Denominazione
	Classe
	Sede di svolgimento 
	Ore
	Importo

	
	
	
	Comune
	Prov.
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                     T O T A L E  
	


Luogo e data 
 ______________ 
FIRMA DIGITALE del


LEGALE RAPPRESENTANTE
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

