
ALLEGATO B 

Al soggetto richiedente il corso di  Formazione 
 
(da redigere su carta intestata del Soggetto Formatore) 
 

Attestazione inizio attività formative 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

Misura 331 “Formazione e Informazione” Azione 1 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________nato/a   a _____________ 

Prov. (__) il __/__/____, residente in ___________________________Prov. (__) alla via 

_________________________n. ______, C.F.:_________________________ in qualità di Legale 

Rappresentante dell’Ente Formatore ________________________________con sede in 

_____________________Prov. (__) alla Via ______________n. ______________________,consapevole che 

chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA: 

1) Che le date delle attività formative del corso sono: 

Denominazione corso di 
formazione (1) 

Sede del corso Data inizio 
corso 

Data prevista 
fine corso 

    

(1) Denominazione corrispondente a quella indicata nel Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa 

 

 

2) Che al corso sopraccitato partecipa , come risulta dal Registro delle Presenze, il beneficiario della 

Misura 331 di seguito riportato: 

Nome Cognome C.F.  

Data del 
primo 

giorno di 
frequenza 

    

 

SI IMPEGNA: 

 

a portare a termine tutte le attività formative previste al corso e comunicare alla Regione, eventuali 

interruzioni delle stesse nonché la data di conclusione del corso e l’elenco dei corsisti a cui è stato 

rilasciato l’attestato finale di regolare partecipazione al corso. 

 

 

Lì,___________________________________ 

                                                                                                                                    In fede (timbro e firma) 

 

_____________________________________ 

 



ALLEGATO B 

Al soggetto richiedente il corso di  Formazione 

 

(da redigere su carta intestata del Soggetto Formatore) 

 

Attestazione inizio attività formative 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

Misura 331 “Formazione e Informazione” Azione 1 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________nato/a   a 

_____________ 

Prov. (__) il __/__/____, residente in ___________________________Prov. (__) alla via 

_________________________n. ______, C.F.:_________________________ in qualità di Legale 

Rappresentante dell’Ente Formatore ________________________________con sede in 

_____________________Prov. (__) alla Via ______________n. ______________________,consapevole che 

chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA: 

3) Che le date delle attività formative del corso sono: 

Denominazione corso di 
formazione (1) 

Sede del corso Data 
inizio corso 

Data 
prevista fine 

corso 

    

(2) Denominazione corrispondente a quella indicata nel Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa 

 

 

4) Che al corso sopraccitato partecipa , come risulta dal Registro delle Presenze, il beneficiario della 

Misura 331 di seguito riportato: 

Nome Cognome C.F.  

Data 
del primo 
giorno di 

frequenza 

    

 

 



SI IMPEGNA: 

 

a portare a termine tutte le attività formative previste al corso e comunicare alla Regione, eventuali 

interruzioni delle stesse nonché la data di conclusione del corso e l’elenco dei corsisti a cui è stato 

rilasciato l’attestato finale di regolare partecipazione al corso. 

 

 

Lì,___________________________________ 

                                                                                                                                    In fede (timbro e firma) 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


