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Alla Regione Basilicata 
DIREZIONE GENERALE PER LO SVILUPPO ECONOMICO, IL LAVORO E I SERVIZI ALLA COMUNITÀ
Ufficio politiche del lavoro e politiche giovanili


DICHIARAZIONE SULL’ADESIONE AL SISTEMA DI OFFERTA FORMATIVA PUBBLICA
a cura dell’impresa/datore di lavoro

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente Repubblica 
 28 dicembre 2000 n.445



Il/La sottoscritto/a:
	Anagrafica richiedente

	Il legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	


in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	

	Sede operativa
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	

	Dati
impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	



In riferimento all’Avviso Pubblico “Basilapprendistato” per l’individuazione di soggetti interessati ad erogare interventi di formazione di base e trasversale di cui alla DGR Basilicata n. 431 del 26 aprile 2016 nell’ambito di contratti di apprendistato professionalizzante ex art. 44 D.lgs n. 81/2015, approvato dalla Regione Basilicata per l’anno 2024;


CONSAPEVOLE
delle responsabilità anche penali in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR n.445, 

DICHIARA
· di NON possedere i requisiti di capacità formativa per l’erogazione della formazione finalizzata all’acquisizione delle competenze di base e trasversali prevista dal contratto di apprendistato professionalizzante stipulato con l’apprendista _____________________________ , nato il ____________ a ___________________ , con C.F. ________________________ , assunto in data _____________________ presso l’unità produttiva dell’impresa in _____________________________;

· E di voler aderire al sistema di offerta formativa pubblica della Regione Basilicata per l’assolvimento dell’obbligo formativo di base e trasversale.




[Si allega alla presente dichiarazione copia della carta d’identità ove resa con firma autografa]

Luogo e data …………………..……………
Firma ……….……………………..…………
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