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Alla Città Metropolitana di Torino
AREA ISTRUZIONE E FORMAZIONE
 PROFESSIONALE
Servizio Formazione Professionale
istruzione.formazione@cert.cittametropolitana.torino.it
Oggetto:
ATTIVITÀ FORMATIVE PER APPRENDISTI ASSUNTI AI SENSI DELL'ART. 4 D.LGS. N. 167/2011 - AVVISO PUBBLICO 2015 DI CUI ALLA D.G.P. n. 856-47391 del16/12/2014. 
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO.
DICHIARA
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di                        soggetto ad imposta di bollo, e che tutte le informazioni contenute nel formulario allegato alla presente richiesta corrispondono al vero e coincidono con i dati trasmessi mediante la procedura telematica di presentazione. 
NB: il presente documento, una volta compilato, deve essere salvato in formato PDF e firmato digitalmente dal legale rappresentate (il formato finale del file deve, quindi, risultare .pdf.p7m).
Il documento va inserito come allegato all'Istanza di finanziamento, da inviare tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo: istruzione.formazione@cert.cittametropolitana.torino.it
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
identificabile tra gli operatori di cui alla L.R. 63/1995, art. 11, comma 1, lettere a - b - c, inclusa Città Studi S.p.A., ATS;
ammesso al Catalogo 2015 dell'offerta pubblica dei servizi formativi per l'apprendistato approvato con provvedimento D.D. n° 9-3585 del 09/02/2015;
considerato quanto previsto dall'Avviso Pubblico 2015 di cui alla D.G.P. n. 856-47391 del 16/12/2014;
considerato altresì che, ai sensi dell'art.1 comma 16 della L. n. 56/2014, a decorrere dal 01/01/2015  la Città Metropolitana di Torino subentra alla Provincia di Torino, succedendo ad essa in tutti i rapporti attivi e passivi ed esercitandone le funzioni;
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