Allegato 2

CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE

Prot.        
Data ………..

Regione Toscana

Settore …………….







Oggetto: Progetto “………………………………………………………….….” Codice …..…….. Comunicazione di inizio attività  

Si comunica che il giorno…………...... inizierà l’attività Matricola n……………… prevista dal progetto in oggetto, di complessive ore …….… con n……… allievi iscritti di cui n…….. ammessi
Si allega la seguente documentazione:

[   ] calendario delle attività

[   ] autocertificazione attestante l’idoneità dei locali in quanto la sede utilizzata è diversa da quella  indicata nella domanda di accreditamento

[   ] elenco nominativo allievi, stampato dal sistema informativo FSE

[   ] copie delle domande di iscrizione allievi ammessi

[   ] curricula risorse umane impiegate nell’attività, non inseriti nel progetto approvato

[   ] copia verbale riconoscimento crediti in ingresso

[   ] registro didattico da vidimare e relativa richiesta di vidimazione 

Timbro e firma del legale rappresentante                                                  del Soggetto Attuatore

_________________________________

