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“opportunity card” carta prepagata di credito formativo individuale


All. E – Dichiarazione avvio anticipato delle attivita’
 (La presente dichiarazione deve essere compilata dal soggetto richiedente, nel caso in cui l’attività formativa venga iniziata prima di conoscere l’esito dell’assegnazione della Carta ILA – art 3  dell’Avviso)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ il___________ Codice Fiscale ___________________  residente in via/Piazza ________________________ N. _________    Località _____________________ Città ______________________ Prov. __________ C.A.P. __________ e  domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza) in Via _______________________, N ______ Cap  ______ Comune ___________________________, in qualità di soggetto richiedente Carta ILA per il finanziamento del percorso formativo  denominato ____________________________della durata di ore _______   erogato da ______________________________, sede di svolgimento _______________________
DICHIARA
( di aver iniziato il suddetto corso /attività formativa in data ___________________________  e allega il calendario completo

( di iniziare il suddetto corso in data  (prevista)___________________________ 
( di assumersi ogni responsabilità ed ogni onere relativamente al suddetto percorso formativo intrapreso, qualora il finanziamento richiesto con carta ILA, non venga concesso.
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,……………….……..…….                                                     

Firma del richiedente

___________________
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