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Allegato B5
Alla Regione Campania 
DG 11 - Direzione Generale per l'Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili

UOD 04 – Formazione professionale
Centro Direzionale di Napoli - Isola A6

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI 
PER LO SVOLGIMENTO DI PERCORSI FORMATIVI DI 
ISTRUZIONE e FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE (IFTS)

Triennio sperimentale in apprendistato 

(2023-2024, 2024-2025, 2025-2026)
D.G.R. n. 119 del 14/03/2023

Dichiarazione raccolta pre-iscrizioni

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________ il _________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante di “ _____________________________________________________“; 

C.F.____________________________________P.IVA________________________________________________, 

con sede in ___________________________________ , Via __________________________________ , n.______ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 

con riferimento all’ avviso pubblico, PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI DI FORMAZIONE PER PERCORSI DI ISTRUZIONE FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE (IFTS) Percorso B - D.G.R. n. 119 del 14/03/2023
DICHIARA
a. di aver raccolto, tra i soggetti aventi le caratteristiche di destinatari ai sensi dell’art. 9.2 dell’Avviso le seguenti pre-iscrizioni/manifestazioni di interesse alla iscrizione al percorso denominato___________________________:
	n.
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Titolo di studio
(diploma di istruzione secondaria superiore/ diploma professionale/  dell’ammissione al quinto anno dei percorsi liceali)
	Stato occupazionale
(disoccupato/inoccupato)
	Azienda disponibile all’assunzione

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


b. Di aver individuato le seguenti imprese disponibili alle assunzioni:
	n.
	Ragione sociale
	P.IVA/C.F.
	Sede legale
	Numero indicativo disponibilità assunzioni

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Firmato in digitale dal legale rappresentante
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