Sezione B – MODULO 3-COMUNICAZIONE CONCLUSIONE ATTIVITA’ FORMATIVE

OGGETTO: Comunicazione di conclusione delle attività formative
	ENTE PROPONENTE
	

	ID e TITOLO PERCORSO FORMATIVO 
	


Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________ provincia ___________________ il ___________________ Codice Fiscale  _____________________________ legale rappresentante del  _________________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _________________________con sede legale in _____________________  via/piazza ___________________________________
dichiara:
· che l’attività formativa si è regolarmente ed effettivamente conclusa in data………………………………..;
· che entro il previsto termine di 30 giorni lavorativi dalla conclusione delle attività si procederà all’invio della “Relazione finale sull’attività svolta” e relativi allegati, secondo quanto previsto dalle Linee guida di gestione e controllo;
· di avere i poteri di firma per conto dell’Ente e di essere legittimato alla presentazione della presente comunicazione;
· che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal DRFP sul sito www.catalogovouchersicilia.it.

Lì_________________data









Firma/Timbro







___________________________________
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