ACCREDITAMENTO AI SERVIZI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE E PER IL LAVORO                                              
MODELLO AUTODICHIARAZIONE ANNUALE MANTENIMENTO REQUISISTI MINIMI

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA


Al Dipartimento politiche del lavoro e della formazione

Piazza della repubblica, 15

11100 aosta

politiche_lavoro@pec.regione.vda.it
OGGETTO: Autodichiarazione annuale di mantenimento dei requisiti minimi.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto:

(cognome e nome) 

(data e luogo di nascita) 

(residenza anagrafica)

in qualità di legale rappresentante di:

(nome del soggetto)

(indirizzo sede legale)
(codice fiscale)

(partita IVA)
(telefono)

(fax)

(indirizzo pec)

ai fini della conferma annuale del mantenimento dei requisiti di accreditamento (art. 4, comma 3, del Testo unico dell’accreditamento ai servizi di formazione professionale e per il lavoro della Regione Autonoma Valle d’Aosta, approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 934/2025)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di essere accreditato per la seguente sezione dell’Elenco regionale degli organismi accreditati:

□SEZIONE A – SERVIZI DI FORMAZIONE

□F) Formazione finanziata, macro tipologia:

· Orientamento e formazione professionale;

· Formazione continua e permanente;

□ NF) Formazione non finanziata
□SEZIONE B – REALIZZAZIONE DEI PERCORSI DI IEFP

□SEZIONE C – SERVIZI AL LAVORO

e che i requisiti di accreditamento previsti dal Testo unico dell’accreditamento ai servizi di formazione e per il lavoro della Regione Autonoma Valle d’Aosta, approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 934/2025, permangono invariati rispetto a quanto dichiarato e presentato all’atto dell’istanza di accreditamento. 

(Luogo e data)

Il legale rappresentante

- NOME E COGNOME - 

__________________

(firmato digitalmente)
· .
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