[bookmark: _Toc11072322]6.6 	[ALLEGATO 2]	COMUNICAZIONE VIDIMA SCHEDE 

Al Servizio Gestione e Liquidazione degli interventi delle politiche educative, formative e per il lavoro e supporto all’ autorità di gestione FSE
Viale A. Moro 38 Bologna
gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it 
Oggetto: APPRENDISTATOSTAGIONALEDI PRIMO LIVELLO ART.43, COMMA8, D.LGS81/2015DGR – Comunicazione Vidima Schede
Io sottoscritto/a _______________________ nato/a a _______________(____) il ___/___/_____, residente a ___________________ Provincia (__) C.A.P. _______, in 
vi/Piazza___________________________ n. ____, Codice Fiscale ________________________ in qualità di legale rappresentante (o Suo formale delegato) e consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni
DICHIARO
che in data ____/____/_____ ho vistato n______ schede “Percorso Formativo Individualizzato”; che la numerazione progressiva delle suddette schede va dal numero _______ al numero______;
che le schede sono state vistate prima del loro utilizzo
	 Luogo e Data	Firma
__________________, ____/___/____	____________________________
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