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Azione I.1iv.1 - Rafforzamento delle competenze del personale.occupato

Bando SkillsXS3

Modello B — Attestazione fornitore



Programma Regionale PR FESR 2021/2027
Bando SKILLSxS3

ATTESTAZIONE FORNITORE

Il/La Sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a a Prov. (__)

Stato il

residente a Prov. ( ) Stato

Cap in n.

Codice Fiscale

Tipo Documento di riconoscimento n.

rilasciato da in data

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti di cui
all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75

del citato decreto, nella qualita di Legale rappresentante della impresa sottoindicata,

in relazione alla domanda presentata dall'impresa per la/le seguente/i attivita

formativa e/o consulenziale (riportare una sintetica descrizione dell’attivita richiesta dal beneficiario)




.dichiara che

Denominazione e ragione sociale dell’impresa o soggetto giuridico:

Codice Fiscale Partita IVA

Sede legale:

Comune Prov.

CAP

Indirizzo n. civico

Telefono/i Fax e-mail

rientra tra una delle seguenti categorie (selezionare una delle 4 scelte):
O entita, quali universita, istituti di ricerca, agenzie incaricate del trasferimento di tecnologia, intermediari
dell'innovazione, entita collaborative reali o virtuali orientate alla ricerca, definite dalla Comunicazione CE
2006/C 323/01 quale Organismo di Ricerca;
O ente di formazione accreditati presso i sistemi regionali per la formazione professionale o enti e e societa
in possesso di certificazione 1ISO 9001 EA37, operanti nel settore da almeno 5 anni;
O incubatore certificato iscritto alla sezione speciale del Registro delle Imprese presso le Camere di
Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, ex art. 25 D.L. 179/2012;
O centri di competenza ad elevata specializzazione, di cui al Decreto 12 settembre 2017, n. 214

e che

0 ha erogato negli ultimi 3 anni almeno 3 servizi coerenti con le attivita richieste dall'impresa:

Percorso formativo Azienda coinvolta Durata Costo della formazione

O il personale e i collaboratori che parteciperanno all’erogazione delle attivita richiesta sono dotati delle

necessarie competenze (indicare ruolo e qualifiche):

Nominativo Ruolo aziendale Qualifica Coinvolgimento nella formazione




Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

contenuta nell’allegato 1 “Bando SKILLSXS3”.

Data Firma del legale rappresentante*

*In caso di firma analogica, la dichiarazione sottoscritta dal dichiarante deve essere accompagnata da

fotocopia di un valido documento di identita (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.).





