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LETTERA DI MANLEVA PER AVVIO ANTICIPATO CORSI

(da compilare a cura dell’agenzia formativa responsabile e da inviare, firmato digitalmente, a
controllifse@cert.regione.piemonte.it)

AVVISO PER I’AUTORIZZAZIONE E IL FINANZIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA DI IeFP
Ciclo formativo 2024 — 2028
di cui alle D.G.R. 7- 4103 del 19/11/2021 e D.G.R. 16-8701 del 03/06/2024

Codice operatore/componente (agenzia formativa/ente responsabile del corso): ......covevvvevieeeviiininiiiinennne,

DENOMINAZIONE OPETALOTE .....vvevieiierierieteetesteetesseesseesseesseesseesseesseassesssesssesssesssssseesseessensseessenssenssenssssnes

In riferimento ai corsi che iniziano in avvio anticipato, comunicati telematicamente tramite la procedura
“Gestione allievi e inizio corsi” disponibile sul portale “Servizi on line” al link:

https://servizi.regione.piemonte.it/catalogo/gestione-allievi-inizio-corsi

11/1a SOttOSCIITEO/A ...t NAO/A @ oottt et
i , in qualita di legale rappresentante  dell’agenzia  formativa/ente
DICHIARA
» di avviare Dattivita sotto la propria esclusiva responsabilita;
» di adottare le modalita di gestione attivita previste per le edizioni normalmente finanziate;
» di accettare il controllo degli organi comunitari, nazionali e regionali a cio preposti;
» di rinunciare a qualsiasi richiesta di riconoscimento di spese sostenute nel caso in cui

I’edizione avviata non venga finanziata.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(documento firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme collegate)

Luogo edata ..........c..ccccovecvvvciiiiiiiainan,
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