
Città metropolitana di Torino
Dipartimento Educazione e Welfare
Direzione Amministrazione, Monitoraggio e Controlli
monitoraggiofpi@cittametropolitana.torino.it
COMUNICAZIONE INIZIO CORSI - AVVIO ANTICIPATO
Codice Direttiva ……....    Anno Gestione ....…...
Codice Operatore .......................
Denominazione Operatore ........................................................................................................................
	Denominazione corso
	ID Attività (disponibile su Sistema Piemonte - Stato Pratica)
	N° allievi
	Sede di svolgimento del corso
	Data inizio corso
	Data fine presunta corso

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 


In riferimento alla richiesta di avvio anticipato delle attività sopraelencate, il/la sottoscritto/a .................................................................................... nato/a a ........................................... il ............................. , in qualità di legale rappresentante dell’agenzia formativa/ente
DICHIARA

· di avviare l’attività sotto la propria esclusiva responsabilità;
· di adottare le modalità di gestione delle attività previste per i corsi normalmente finanziati;

· di accettare il controllo degli organi comunitari, nazionali, regionali e della Città metropolitana;  di Torino a ciò preposti;
· di rinunciare a qualsiasi richiesta di riconoscimento di spese sostenute nel caso in cui i corsi avviati non vengano finanziati.


   ......................................................
   Data ......................................                                                        Firma del legale rappresentante




Timbro lineare Ente / Agenzia formativa





LOGO AGENZIA FORMATIVA / ENTE









