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ALLEGATO IV –AGENZIA FORMATIVA 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Area Lavoro 

Via Paganini, 22 
09025 Sanluri (VS) 

D ICHIARAZIONE ATTIVITÀ FORMATIVA PREGRESSA (RIFERIMENTO PIANO FORMATIVO 

ANNUALITÀ 2011-2012)  CUP:  (I92I12000020002) 

ATTIVITÀ FORMATIVA NELL’ULTIMO TRIENNIO (ANNI 2009-2010-2011): 

__ sottoscritt_ ________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________ Provincia _____ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________ n° _______ 

C.F.____________________________ nella qualità di1  

_________________________________________________________________________________________ 

dell’Agenzia Formativa ____________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Provincia ______ 

via/piazza ________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________, partita I.V.A. _____________________________ 

telefono ___________________________________________ fax _________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________ 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, il soggetto decadrà, 

automaticamente dall’ammissione al finanziamento ed il dichiarante incorrerà nelle sanzioni penali di 

cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e per dichiarazioni mendaci; 

D ICHIARA CHE L’AGENZIA FORMATIVA: 

 ha attuato, nel triennio 2009 - 2010 – 2011  progetti di formazione, per conto di un committente 

pubblico, per un importo pari a quello delle attività formative per le quali ci si candida. 

                                                 

1  Specificare l’incarico 
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 che tali attività formative si sono concluse con esito positivo. 

Luogo e data ________________________________________ 

  FIRMA2 

  ______________________________ 

                                                 

2  N.B. 
1. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione; 
2. La domanda e la dichiarazione devono essere corredate da copia fotostatica (fronte retro), di idoneo documento di 

identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore; 
NON MODIFICARE IL  TESTO DEL PRESENTE MODULO  


