All. C
Fac-simile dichiarazione soggetto erogatore di attività formativa 
Il/la sottoscritto/a…………………………………..nato/a  a………………il ……………………….

in qualità di ……………………. dell’ente/soggetto erogatore di formazione denominato  ………………………………..…con sede in ………………………………via ……………….……
Codice fiscale / PIVA ……………………………..Telefono …………………fax….……………...

E-mail………………………………………………...……
DICHIARA CHE:
· il corso/percorso denominato_________________________della durata di ore______ realizzato da questo ente/soggetto, al quale parteciperà il/la Sig./ra____________________:

· avrà inizio previsto in data ______________e termine previsto in data____________
· ha avuto  inizio in data ______________________ con termine in data___________
· il costo totale dell’attività formativa è pari € _________________ (IVA inclusa)

· il calendario delle lezioni sarà consegnato al partecipante prima dell’avvio dell’attività formativa.
DICHIARA INOLTRE che 

trattasi di:
·  Corso riconosciuto  da Regione Toscana
·  Corso riconosciuto  da _________________________
·  Corso  non riconosciuto
· prevede i seguenti requisiti di ingresso richiesti per la partecipazione:__________________
· non prevede requisiti di ingresso 
· prevede ore di formazione in FAD ( specificare percentuale) _______ %
Quanto sopra è dichiarato ai sensi degli Artt.46 e 47 del DPR 445/2000 e pertanto lo stesso è consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 dello stesso nonché delle conseguenze di cui all’Art.75 comma 1 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci

Data…………….
Nominativo e Firma 
        ………….………………………………..
                            (timbro)
· Si allega copia del documento di identità.
