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ARPAL Umbria

Servizio - Gestione, controllo e monitoraggio degli interventi sui fondi strutturali e nazionali
via Palermo n. 86/A 

06124 Perugia

	Ente attuatore
	Codice SIRU
	Titolo piano formativo
	Azione formativa
	C.U.P

	
	
	
	
	


Oggetto: trasmissione documentazione apertura attività 

                 (da inviare entro 15 gg. successivi all’avvio)
Il sottoscritto___________________nato a  __________ il  _________  in qualità di Legale rappresentante di Ente/Azienda  ___________________________________________________________ 

O  - affidatario/a dell’attività: 

O  - quale capofila  con  mandato generale di  rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente    

        costituita, affidataria dell’attività:   

per gli adempimenti di competenza, premesso che la comunicazione d’inizio è stata effettuata in data ____________, si trasmette la sottoelencata documentazione: *

· Elenchi del personale incaricato con allegata autocertificazione sulla conformità con i dati di progetto e sulla conservazione degli incarichi, curricula e nulla-osta/comunicazioni presso la sede del Soggetto Attuatore

· Dichiarazione assicurazione partecipanti e personale incaricato

· Patto formativo   (solo per le attività formative)
· Calendario mensile  (per le attività brevi deve essere già stato inviato con la comunicazione di avvio  il calendario completo con indicata la data di svolgimento della verifica finale)
· Comunicazione inizio tirocinio (ove previsto e qualora già calendarizzato)
· Dati relativi all’attività di rete (ove prevista)
· Elenco delle strutture e delle attrezzature utilizzate (qualora sono le stesse indicate nel progetto approvato è sufficiente la relativa dichiarazione del legale rappresentante)
Distinti saluti                                                    


Luogo e data                                         



Il  Legale rappresentante

                                                         


     
     ____________________________
* N.B.  La documentazione elencata deve essere esclusivamente quella allegata
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