SCHEDA ADESIONE AZIENDA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________________, il __________________________ residente a ___________________________, via _______________________, n. ______________ in qualità di rappresentante legale dell’azienda ________________________________________ con sede legale in ____________________, via _______________________, con Cod. Fiscale e P.IVA _____________________________________ interessato a partecipare al progetto  formativo  just in time,  finanziato dalla Regione Marche con Decreto Dirigenziale n. ____ del _____  “POR MARCHE FSE 2014/2020 - Asse 1, P.I. 8.5-RA 8.6 T.d.A. 8.5.A, AdP 8.6.1. - DGR n. 1262/2021 - Avviso pubblico per la presentazione di progetti relativi ad azioni di formazione continua “procedura just in time” rivolte alle  imprese delle aree di crisi della Valle del Tronto Piceno e del Distretto delle pelli-calzature fermano-maceratese” di cui al DDPF n. 1337/IFD del 24/11/2021”, cod. Siform n. ____________,  consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
· [bookmark: _GoBack]che l’azienda ha una unità operativa nel comune di _________ afferente all’area di crisi___(indicare Fermano-Maceratese o Valle del Tronto Piceno)___ al momento della liquidazione del contributo (acconto/saldo);
· di voler iscrivere al corso i seguenti dipendenti in possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico approvato con DDPF n. 1337/IFD/2021 così come specificato nella tabella sotto riportata:
	Nominativo allievo
	Luogo e data di nascita
	Comune di residenza
	Tipologia rapporto di lavoro 
(art. 3 Avviso pubblico “Just in time”)

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Luogo e data    ______________________                                               
Firma e Timbro ________________________


Si allega copia del documento di identità
      

