

	[image: ]
Finanziato dall’Unione Europea
NextGenerationEU
	[image: ]
	[image: ]
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Facsimile per dichiarazione raccolta pre-iscrizioni
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il sottoscritto _____________________ nato a _____________________ il _________________ 
nella sua qualità di legale rappresentante di “ __________________________________________“; 
C.F.___________________________P.IVA__________________________________________,
con sede in  ___________________________ , Via ________________________ , n.______
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:
 con riferimento all’ avviso pubblico, con procedura just in time, per il finanziamento di un progetto di Istruzione Formazione Tecnica Superiore (IFTS), in modalità duale, riservato ai destinatari-target del PNRR-Missione 5-Componente 1-Investimento 1.4 “Sistema duale”- annualità 2023/2024-finanziato con risorse PNRR 2021,
DICHIARA
a. di conoscere che i destinatari dei percorsi formativi relativi al PNRR che possono accedere ai percorsi IFTS sono soggetti maggiorenni, privi del titolo di studio conclusivo del secondo ciclo, domiciliati nella Regione Marche, disoccupati, inoccupati, occupati;

b. di aver raccolto, tra i soggetti aventi le caratteristiche di destinatari dell’investimeno PNRR-investimento duale, con oneri a proprio esclusivo carico, nella consapevolezza che nulla è dovuto al riguardo dalla Regione Marche, le seguenti pre-iscrizioni/manifestazioni di interesse alla iscrizione al percorso CODICE SIFORM:________________, denominato_________________:





	n.
	Nome e cognome
	Data di nascita
	Eventuale qualifica/diploma IEFP
	Stato occupazionale

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	

	6
	

	
	
	

	7
	

	
	
	

	8
	

	
	
	

	9
	

	
	
	

	10
	

	
	
	

	11
	

	
	
	

	12
	

	
	
	

	13
	

	
	
	

	14
	

	
	
	

	15
	

	
	
	



c.  [eventuale] di aver raccolto altresì le seguenti ulteriori pre-iscrizioni di eventuali uditori:

	n.
	Nome e cognome
	Data di nascita
	Eventuale qualifica/diploma IEFP/titolo di studio
	Stato occupazionale

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	



d. Di aver individuato le seguenti ditte disponibili alle assunzioni:

	n.
	Ragione sociale
	P.IVA/C.F.
	Sede legale
	Numero indicativo disponibilità assunzioni

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	

	6
	

	
	
	

	7
	

	
	
	

	8
	

	
	
	

	9
	

	
	
	

	10
	

	
	
	

	11
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	12
	

	
	
	

	13
	

	
	
	

	14
	

	
	
	

	15
	

	
	
	




e. di impegnarsi a perfezionare suddette pre-iscrizioni con l’iscrizione all’intervento degli allievi ancora disponibili a partecipare e/o a dare pubblicità dell’intervento per completare eventuali posti ancora disponibili.

Luogo e data _____________________
     Firma del Legale rappresentante

Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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