DAFORM

Dispositivo di Accreditamento delle Strutture Formative della Regione Marche

DICHIARAZIONE ADEGUAMENTO STATUTO

Il sottoscritto

(cognome e nome)

ALLEGATOS5

(data e luogo di nascita)

(residenza anagrafica)

In qualita di legale rappresentante di:

(denominazione soggetto richiedente)

(indirizzo sede legale)

(codice fiscale)

(partita iva)

(telefono della sede legale)

(e-mail della sede legale)

DICHIARA

a. di impegnarsi a presentare lo statuto modificato mediante ’inserimento della “Formazione professionale”

come previsto dalla delibera n. 254 del 11/03/2019 entro la data di approvazione, da parte della Regione

Marche, delle azioni formative progettate;

b. di essere a conoscenza che non saranno ammesse a finanziamento azioni formative in assenza della finalita

“Formazione professionale” nello statuto.

Luogo e data

Il rappresentante legale
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