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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE IN CAPO ALL’ORGANISMO DI FORMAZIONE
GIA’ ACCREDITATO



IL SOTTOSCRITTO:	
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	

	Residente in
	Nel Comune di 
	Codice fiscale

	
	
	



ai fini della presentazione a valere sull’Avviso  _____________ del progetto  denominato ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________ da parte dell’organismo di formazione __________________________________________________________

DICHIARA 
- di essere a conoscenza che i dati dell’organismo beneficiario saranno inseriti nell’elenco pubblico dei beneficiari di cui all’Art. 115 , punto 2 del Reg (UE) n. 1303/2013;
- di essere a conoscenza di tutte le norme che regolano la concessione della sovvenzione previste dall’Avviso e dalle Direttive
- di essere a conoscenza che per le spese - nel caso delle attività rimborsate a costi reali - e/o le attività - nel caso di applicazione di opzioni di semplificazione di costo – di cui al progetto succitato non è possibile usufruire di altri finanziamenti pubblici ad eccezione di quanto indicato nel piano finanziario preventivo del progetto presentato;
- di aver preso visione al link https://new.regione.vda.it/europa/progetti/gestione-progetti-sispreg dell'informativa privacy ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 e fornita dalla Regione autonoma Valle d'Aosta, titolare del trattamento dei dati personali.

CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte 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 decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’articolo 39 della LR 6 agosto 2007, n. 19,

DICHIARA INOLTRE
 di avere i poteri di legale rappresentanza dell’organismo di formazione sopraindicato
 di ricoprire la seguente carica sociale _____________________________________________
_____________________________________________________
 che l’organismo di formazione risulta iscritto all’Elenco regionale degli organismi accreditati – Sezione Accreditamento per la realizzazione dei percorsi di IeFP, così come disposto dal Provvedimento dirigenziale n. _________________ del ___________________.

Luogo e data della firma _____________________________

Il dichiarante
_______________________
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