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Modello 5
Alla REGIONE LAZIO
Area Decentrata Agricoltura di

Oggetto: COMUNICAZIONE DI AVVIO CORSO DI FORMAZIONE Al SENSI
DELL’AZIONE A.1. DEL D.M. 22/01/2014 (PAN) E DEL D.LGS 150/2012.

Il sottoscritto

legale rappresentante del soggetto attuatore di formazione
atto idoneita n.

Sede legale in prov.

Via / Piazza CAP
telefono

e-mail

PEC

COMUNICA

DI DARE AVVIO A UN CORSO
(specificare tipologia corso: per rilascio/rinnovo abilitazioni utilizzatore/consulente, specificare se
corso misto rilascio/rinnovo)

della durata di ore nel periodo
localita svolgimento corso
sede svolgimento corso (indirizzo)

a tal fine allega:
[ elenco dei partecipanti (cognome e nome - luogo e data di nascita — CF)

[ calendario del corso conforme all’allegato con riportate le fasce orarie e le date dei giorni di
COrso

[ registro delle presenze da sottoporre a vidimazione
O elenco dei docenti

ed inoltre

In considerazione che la sede di svolgimento del corso non coincide con la sede accreditata all’ente
rappresentato
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DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che i locali prescelti per lo svolgimento delle lezioni rispettano la
normativa vigente in materia di agibilita e sicurezza.

Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
circa la responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita che quanto sopra dichiarato corrisponde a verita.

Acconsente al trattamento dei dati personali raccolti ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 e successive
modifiche ed integrazioni.

Luogo e data

Firma
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