
Allegato 2
S C H E M A
DICHIARAZIONE UNICA

( DOMANDA DI FINANZIAMENTO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA )

Alla Regione Basilicata 

Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport –

 Via A.M. di Francia,40 75100 Matera  
Il/laottoscritto/a ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
Nato/a  a …………………………………………………………………………………..…  Prov. (…… )  il ………………………………………………………………

avendo preso visione dell’ Avviso Pubblico rivolto agli Organismi di Formazione per tirocini formativi nella P.A.”, pubblicato  sul B.U.R. della Basilicata        n. _______ del ______________, 

chiede

il finanziamento del  progetto di formazione 
(compilare la parte che interessa)
	
	N.  ______ destinatari



	Durata del progetto : N. _____  mesi                
	

	Costo complessivo del progetto 

€(in cifra)  ____________________________________________ 

( in lettere)____________________________________________




A tal fine consapevole delle sanzioni penali  previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art.75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA, sotto la propria responsabilità

 Di essere Legale rappresentante dell’organismo di formazione,  denominato
Data                                                                                                  Firma

	Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs 196/03

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Si allegano: 
	
	copia del documento di identità in corso di validità

	
	Progetto 

	
	
	N. 

	
	
	N.   

	
	
	N.   

	
	
	N.  
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