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REGIONE SICILIANA

Assessorato Regionale del Lavoro, della Previdenza Sociale, della Formazione Professionale e dell’Emigrazione 

DIPARTIMENTO REGIONALE FORMAZIONE PROFESSIONALE

DIRETTIVE PER LA PROGRAMMAZIONE E PRESENTAZIONE DEI PROGETTI A VALERE DEL

P.R.O.F. – PIANO REGIONALE DELL’OFFERTA FORMATIVA 2010 E DEL PROGRAMMA OPERATIVO OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013, FONDO SOCIALE EUROPEO, REGIONE SICILIANA – ASSE II OCCUPABILITA’ ED ASSE III INCLUSIONE SOCIALE

Autodichiarazione della titolarità di interventi finanziati a valere dei precedenti Piani dell'Offerta Formativa Regionale

[image: image4.png]



Regione Siciliana

 Dipartimento Formazione Professionale

 Via Imperatore Federico 52 

 90143 - Palermo

Oggetto: Avviso Pubblico della Regione Siciliana ---“Direttive per la programmazione e presentazione dei progetti a valere del P.R.O.F. – Piano regionale dell’offerta formativa 2010 e del Programma Operativo Obiettivo Convergenza 2007-2013, Fondo Sociale Europeo, Regione Siciliana – Asse II Occupabilità ed Asse III Inclusione Sociale”

AUTODICHIARAZIONE DELLA TITOLARITÀ DI INTERVENTI FINANZIATI A VALERE DEI PRECEDENTI PIANI DELL'OFFERTA FORMATIVA REGIONALE



Soggetto proponente 

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________

il________________ residente in _____________________________________________________(_____)

Indirizzo __________________________________________________ n. _______ CAP _______________

Codice fiscale_________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante del soggetto proponente in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Siciliana “Direttive per la programmazione e presentazione dei progetti a valere del P.R.O.F. – Piano regionale dell’offerta formativa 2010 e del Programma Operativo Obiettivo Convergenza 2007-2013, Fondo Sociale Europeo, Regione Siciliana – Asse II Occupabilita’ ed Asse III Inclusione Sociale”

DICHIARA:

· Che, l’Ente __________indicare il nome___________ è titolare di interventi finanziati a valere dei precedenti PIANI DELL'OFFERTA FORMATIVA REGIONALE annualità________________________(indicare le annualità). 

· Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e data

Timbro della struttura, data e firma del legale rappresentante

(con fotocopia documento di riconoscimento)

Allegato 5�
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