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Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale 

             per la formazione continua

Allegato H 
Dichiarazione  di iscrizione all’albo degli operatori accreditati per la formazione alla Regione Lombardia
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

(nel caso di ATI/ATS, produrre per ogni membro)
	ID Progetto Quadro
	(assegnato da Formazienda)

	Titolo Progetto Quadro
	


	Il/la sottoscritto/a                                                                                   nato/a a

	il                                             residente a                                                             in Via

	In qualità di legale rappresentante del:
( Soggetto Gestore (singolo o capofila di ATI/ATS)
( membro dell’ATI/ATS


	con Sede Legale in:
Prov.               Cap.                              Via

	Tel.: 
	
	Fax: 
	e-mail/PEC:

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	con Sede Operativa in:
	
	

	Tel.:                                                Fax:
	
	                e-mail/PEC
	

	Codice fiscale
	
	

	
	
	


DICHIARA
ai fini della regolare realizzazione del Progetto Quadro, nonché della corretta esecuzione del presente atto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale, prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000, come pure della responsabilità amministrativa, prescritta dall’art. 75 DPR 445/2000, ossia di decadere dal contributo concesso sulla base della dichiarazione non veritiera, che l’ente di formazione di cui sopra è accreditato presso l’Albo Regionale degli operatori accreditati per i Servizi di Istruzione e Formazione Professionale Regione Lombardia con ID operatore n. _________.
Allega

quale parte integrante alla presente domanda:

· estratto dell’Albo Regionale dal quale si evince l’accreditamento dell’ente presso l’Albo Regionale degli operatori accreditati per i Servizi di Istruzione e Formazione Professionale Regione Lombardia;
· fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.
	
	
	

	Luogo e data
	
	Timbro del Soggetto gestore e firma del legale rappresentante
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