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REGIONE EMILIA ROMAGNA

Direzione Generale Cultura Formazione e

Lavoro

Servizio “Gestione e Controllo delle Attività realizzate nell'ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro”

Viale A. Moro 38 - 40127 BOLOGNA

OGGETTO: 
Comunicazione di termine attività   



Rif. P.A. IeFP ____   Progetto triennale 20__/20__


(DGR 533/2011)
Il/la  sottoscritto/a ________________ nome e cognome ____________________  nato/a _________________ comune  _____ (  Prov __) il  __ gg/mm/aaaa __, residente in _____ Comune_______________  (Prov ______), Via ________________n.____,
CF ____________________ in qualità di legale rappresentante dell’Istituto  Professionale di ___________________ Ragione sociale ___________  (cod. Istituto ______________) avente sede legale in ____________ Comune_________  ( Prov ___), Via ___________________ n.  _________, soggetto titolare del progetto avente il titolo _______________________________________ contraddistinto dal  Rif. P.A. IeFP______ 
comunica che in data__________________ si sono concluse le attività.
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Il  Legale Rappresentante  (data e firma)

In allegato la copia del documento d’identità del sottoscrittore

La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo






















