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Candidature per la realizzazione dei percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica superiore (IFTS) in modalità duale, nell’ambito del PNRR, Missione 5 – Componente 1 – Investimento 1.4 “Sistema duale”– Next Generation EU - anno finanziario 2022 – anno formativo 2023/2024
ALLEGATO 10
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

II/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _________________________ il _______________________________, Prov._____, C.F. ____________________________, residente nel comune di  _______________________ alla via_________________________tel. ____________________ indirizzo posta certificata ______________________in qualità di:
· Legale Rappresentante dell’istituzione formativa accreditata, soggetto realizzatore/esecutore (capofila ATS/ITS)  ___________________________________________________________ 
C.F./Part.IVA ___________________________________, iscritto (accreditato dalla Regione Basilicata) con atto n. ___________ del _______________;
nell’ambito dell’Avviso Pubblico “Candidature per la realizzazione dei percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica superiore (IFTS) in modalità duale, da finanziare nell’ambito del PNRR, Missione 5 – Componente 1 – Investimento 1.4 “Sistema duale” - Next Generation EU” – anno formativo 2024/2025, 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.
DICHIARA 
(sotto la personale responsabilità)
1. che le attività progettuali si svolgeranno nelle sedi indicate nella tabella di seguito;

2. che i locali nei quali sarà svolta l’attività formativa, di stage, di formazione, di apprendistato, sono conformi alle norme di agibilità, igienicità, sicurezza, idoneità, funzionalità didattica, accessibilità;
3. che gli arredi e le attrezzature didattiche sono conformi alle norme vigenti in materia di antinfortunistica, igiene, tutela della salute e prevenzione incendi; 
4. di essere in regola con le vigenti norme in materia ambientale
	Progetto
	CUP

	Denominazione progetto
	

	Denominazione specializzazione di IFTS (Art. 7 dell’Avviso Pubblico)
	

	Sede formazione d’aula/laboratori
	Città

	
	Via

	
	n° civico

	Sede di attività di applicazione pratica/stage
	Città

	
	Via

	
	n° civico

	Sede di attività di apprendistato
	Città

	
	Via

	
	n° civico


Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.
___________________






Timbro e firma
(luogo e data)

                                                                                                    _________________________

                                                                                                          (firma per esteso del dichiarante)

(Allegare obbligatoriamente fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante)
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