	FORMAZIENDA – Accreditamento/2008
Ente:_________________________________________

	Spazio riservato al Fondo


ISTANZA DI ACCREDITAMENTO
 AL REPERTORIO
DELLE STRUTTURE FORMATIVE

Spett.le



FORMAZIENDA 

Via Olivetti n. 17
26013 Crema (CR)
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

Codice Fiscale  ____________________________   nato/a a
___________________________
Prov.  _____________________________  Località  ____________________________________
il ________________   residente in Via/Piazza_________________________________________
Cap___________Comune____________________________Provincia_________________________

in qualità di Legale Rappresentante della Struttura formativa:

________________________________________________________________________________  

Partita IVA _________________________ Codice Fiscale _________________________________
Sede legale: Via/P.zza _________________________________________    N. ________________
Cap. __________  Città ___________________________ Provincia_________________________

Tel.__________________ Fax  __________________E-mail_______________________________

INOLTRA
istanza di accreditamento al Repertorio delle strutture formative.

Ai fini della valutazione della presente istanza, allega la seguente documentazione, dichiarando fin d’ora la piena conoscenza e l’accettazione dei contenuti del Regolamento:
	Dichiarazione cumulativa del Legale Rappresentante dell’Ente; 
	(

	Copia atto costitutivo e statuto vigente.
	(

	Dichiarazione del legale rappresentante inerente l’ubicazione, il titolo di disponibilità dei locali e la durata della disponibilità;
	(

	Copia del provvedimento/decreto regionale di accreditamento/autorizzazione;
	(

	Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio con vigenza;
	(

	Copia della certificazione di qualità (eventualmente posseduta);
	(

	Copia ultimi due Bilanci approvati ed eventuali certificazioni.
	(

	 (elencare elementi documentali da produrre  in copia conforme):

1- _______________________________________________;

2- _______________________________________________;

3- _______________________________________________;

4- _______________________________________________;


	(


Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Sono consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi come previsto dagli artt. 46 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000.

Data e luogo _____________________


Il Legale Rappresentante

_________________________________

(allegare copia documento identità valido del Legale Rappresentante)

