Allegato 12 

Riepilogo risorse umane dedicate e dichiarazione sostitutiva atto di notorietà esistenza documenti agli atti Ente/Azienda.
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Provincia di Imperia


Azienda / Ente ………………………………….

Codice Corso ……………………..…….. Titolo …….…………………………………………………ore ………….…. ed …..…

	
	RISORSE  INTERNE
	
	
	

	N°
	    Tipologia risorse  (Tutor,  Coord., Docente, Amministrativo….) 
	                                              Nominativo
	Materia  insegnata
	Durata incarico (ore)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	RISORSE ESTERNE
	
	
	

	N°
	Tipologia risorse  (Tutor,  Coord., Docente, Amministrativo….)
	                                              Nominativo
	Materia  insegnata
	Durata incarico (ore)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto ……………………………….., nato a …………….. il …………….. residente in ………………….. via …………………………………….., in qualità di …………………. (Legale Rappresentante/Procuratore) dell’Ente/Azienda ………………………….. con sede Legale in ……………………… P.IVA/CF ……………………….. ai sensi e per gli effetti degli artt.46/47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,

DICHIARA

- che nella realizzazione del corso verranno utilizzate le risorse sopra elencate che qui si confermano, di cui esistono agli atti dell’Ente/Azienda,  per le risorse esterne, le relative lettere di incarico debitamente circostanziate (oggetto,data di erogazione, totale ore di attività, costo orario della prestazione ed argomenti da trattare), per le risorse interne appositi ordini di servizio interno (con annotazione del periodo di svolgimento dell’attività prevista, n. ore da realizzare ed argomenti da trattare);

- che le stesse risorse sono in possesso di capacità e competenze adeguate all’espletamento dell’incarico affidatogli, come è verificabile anche dai curriculum esistenti presso questo Ente/ Azienda (debitamente firmati dalle risorse incaricate), tutto a disposizione dei competenti uffici.

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare immediatamente all’Amministrazione ogni variazione al presente elenco.

Data…………………………
Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Ente/Azienda

