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DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ 

 

 
Oggetto:  Determinazione Dirigenziale (atto di concessione) n. _______ del _________________________  
                 -   Avvio percorso formativo ______________________________________ CUP ___________________    

               Nulla osta n. _________ del ______________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ c.f. 
_____________________________________________ nato/a a ________________________ prov.__________________ il 
____/____/______, residente in ___________________________ prov. _____ via/p.zza 
_________________________________________ n. _________________   
in qualità di legale rappresentante dell’organismo di formazione 
professionale________________________________________________   avente sede legale in ________________ alla 
via/p.zza _____________________ n. _________________ e sede operativa in ____________________ alla via/p.zza 
___________________ n._______________________ 
 
relativamente al percorso formativo suindicato, ritenuto ammissibile e finanziabile ai sensi della 
Determinazione del Direttore del I Dipartimento n. _____ del _____________; 

 consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 

28.12.2000 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa - in caso di dichiarazione mendace, 

DICHIARA 

che in data _________________ si è provveduto a pubblicizzare sul proprio sito web il percorso formativo 
denominato ____________________ al fine di fornire a tutti i potenziali interessati una adeguata 
informazione sull’intervento finanziato con il contributo del FSE; 
 

che in data _________________ si è provveduto alla selezione dei destinatari nel rispetto di quanto previsto 
nella proposta formativa approvata e in pari data si è provveduto altresì ad inserire il relativo dato nel 
sistema informativo regionale MoSEM; 
.  

che in data _________________ è stato dato avvio alle attività formative previste nell’ambito 

dell’intervento sopra richiamato  

e  

SI IMPEGNA 

ad inviare elenco allievi definitivo  entro la data del _________________, giorno coincidente con il ____% 

del monte orario complessivo dell’azione formativa. 

 
 

Timbro e firma del Legale Rappresentante OdF 
   
Luogo e Data  inserire in stampatello il nome e il cognome del sottoscrittore 
 


