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AVVISO PUBBLICO

per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di 

Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)

nella Regione Abruzzo

finanziato a valere sul Fondo di cui all’art. 68 della Legge n. 144/1999 e s.m.i. 

del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali

ALLEGATO 1: DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO DEL PROGETTO
	Il sottoscritto
	

	

	nato a
	
	il
	

	

	residente in
	
	via
	

	

	CAP
	
	C.F.
	

	in qualità di legale rappresentante dell’Organismo di formazione:

	specificare

Denominazione …..
con sede in …..

Via………….

Cap

Provincia

Codice fiscale/Partita IVA

Indirizzo PEC 

Indirizzo mail



	Telefono

	in riferimento alla presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP )nella Regione Abruzzo, di cui alla Determinazione dirigenziale

	

	n.
	
	del
	


CHIEDE

che la proposta di progetto avente per titolo
:
	


relativa alla Linea di intervento:

	Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di istruzione e formazione professionale triennale, in modalità duale
	

	Percorsi formativi di quarto anno per il conseguimento del diploma professionale di tecnico IV anno, in modalità duale
	


venga ammessa a finanziamento.
Il sottoscritto dichiara che la documentazione richiesta dall’Avviso è tutta presente in allegato alla presentazione della domanda ed è composta da:

- Allegato 2 – Formulario di presentazione del progetto, firmato digitalmente (documento obbligatorio);

- Allegato 3 – Atto unilaterale di impegno datato e sottoscritto, firmato digitalmente (documento obbligatorio);
Dichiara inoltre che sono allegati alla domanda anche i seguenti eventuali documenti aggiuntivi:

- ………………………………………………
- …………………………………………….. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di accettare che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di cui all’Avviso, nessuna esclusa, si intenderanno a tutti gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse al seguente indirizzo di posta elettronica certificato – PEC: ………………………………………………………………………. 

Il/la sottoscritto rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
	Data
	
	
	Firma




� Il titolo deve coincidere con la denominazione della qualifica o del diploma da conseguire.


� Allegare copia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.
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