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Avviso per l’attuazione della
MISURA 1“AZIONI DI ORIENTAMENTO” Periodo 2023/2026
(D.D. 368 del 25/07/2023 e s.m.i., in attuazione della D.G.R. 17-7188 del 12/07/2023)
SUB MISURA 1 “AZIONI DI ORIENTAMENTO A FINALITÀ EDUCATIVA, INFORMATIVA, FORMATIVA, DI ACCOMPAGNAMENTO E CONSULENZA”.
Mod. 01. COMUNICAZIONE DI AVVIO AZIONI DI ORIENTAMENTO
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[timbro lineare del Soggetto Attuatore]
Codice operatore/componente (agenzia accreditata/ente) ........................................
Denominazione soggetto attuatore ....................................................................................................................
In riferimento alla richiesta della comunicazione di avvio delle attività, il/la sottoscritto/a ..............................................................    nato/a a ........................................... il .............................
in qualità di legale rappresentante dell’agenzia/ente …………………………………………………………………………………….
DICHIARA
· di avere avviato l’attività sotto la propria esclusiva responsabilità in data ……………………………………..;
· di adottare le modalità di gestione dell’attività previste;
· di accettare il controllo degli organi comunitari, nazionali e regionali a ciò preposti.
Luogo e data  ………………………………………………..
Firmato digitalmente ex art. 21 D.lgs n. 82/2005











