
Spett.le REGIONE BASILICATA


Dip. Formazione Lavoro Cultura e Sport

Ufficio Lavoro e Territorio


Via Vincenzo Verrastro n. 8


85100 POTENZA
Oggetto :
DGR 1293 del 13/09/2011 Avviso Pubblico "Assegni formativi per operatori dello sport operanti nell'inclusione sociale persone disabili” - D.D. n. 565 del 29/06/2012

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il _____________ e residente a ____________________ Prov. ______ in via ______________________________, con riferimento all’articolo 13 dell’Avviso Pubblico indicato in oggetto

DICHIARA

a) di accettare e di impegnarsi alla frequenza dell’intervento formativo prescelto

b) di impegnarsi all’obbligo di restituzione delle somme, eventualmente percepite, nel caso di rinuncia alla partecipazione all’intervento formativo

c) di non essere beneficiario di altri assegni formativi a valere sul presente Avviso Pubblico

COMUNICA CHE
1. l’organismo attuatore del corso è il Comitato Regionale di Basilicata della Federazione Italiana di Atletica Leggera – Viale delle Nazioni Unite 30 - Matera
2. la durata dell’intervento formativo è pari a n. 32 ore

3. il corso avrà inizio l’8 settembre 2012 e terminerà il 30 settembre 2012.

Distinti saluti

Li, _______________

    
Firma


______________________
