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DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE E  FORMAZIONE
SEZIONEFORMAZIONE PROFESSIONALE

Allegato n. 3-A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

resa ai sensi dell’art. 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il/la sottoscritto/a _________________nato/a a_________prov. _______  il _______________residente a _____________  prov. _______ via ______________________________  telefono __________nella qualità di Legale Rappresentante dell’ Organismo Formativo ___________

in possesso di accreditamento di cui al provvedimento___________
Oppure
in possesso di RSO di cui al provvedimento ______________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.
D I C H I A R A
· Che non è intervenuta nessuna variazione rispetto alle condizioni e ai requisiti dell’accreditamento o del Riconoscimento della Sede Operativa (RSO);
· Che non è intervenuta nessuna variazione rispetto allo stato di integrità finanziaria e morale del soggetto proponente e di tutte le persone che rivestono cariche socialidichiarate in sede di Accreditamento o Riconoscimento della Sede Operativa (RSO);
Luogo e data 
                                                   Firma digitale del Legale Rappresentante 

                        ovvero firma autografa corredata da Documento di Identità in corso di validità                    
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