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ALLEGATO B4 - (Ambito 2)
Il presente allegato deve essere compilato a cura della istituzione scolastica di riferimento dell’ITS oppure, nel caso di Fondazione già costituita, dal legale rappresentante. 
Nella compilazione lasciare solo le opzioni pertinenti.

DICHIARAZIONE PIANO TRIENNALE ATTIVITA’ 
				
Oggetto: Avviso 14/2017 per la presentazione di candidature per l’attuazione dell’offerta formativa di Istruzione Tecnica Superiore (I.T.S.) in Sicilia.

Il/la sottoscritto/a______________________nato/a a_____________ Prov._______il__________ residente in______________domiciliato/a presso_________________________in qualità 
di rappresentante legale (selezionare opzione) della Istituzione scolastica Ente di riferimento della costituenda Fondazione ITS/ (o alternativamente) Fondazione I.T.S. (denominazione o ragione sociale)___________con sede legale in ___________ via _____________ Cap. __________ Tel.__________mail_____________PEC_______________________C.F.___________________ P. IVA ______________________________________
Codice (solo per istituzione scolastica) _______________	

in riferimento all’Avviso 14/2017 per la presentazione di candidature per l’attuazione dell’offerta formativa di istruzione tecnica superiore (ITS) in Sicilia, pubblicato nella GURS n. ____ del ____
[bookmark: _GoBack]consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei suoi riguardi ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
DICHIARA

· che il corso/i ITS proposto/i afferente la figura in esito del …..livello EQF di _______________, da realizzarsi presso la sede di ___________________, e le azioni di rafforzamento  sono coerenti con le Linee di indirizzo del Piano Triennale/(oppure) Piano triennale di attività della costituenda Fondazione/Fondazione  proponente, sviluppato secondo quanto indicato al punto 1 dell’articolo 7 dell’Avviso in oggetto, che sarà approvato ad avvenuta costituzione della Fondazione (oppure) approvato in data  _______ , giusta delibera del_____________;
· che le Linee di indirizzo del Piano Triennale/ (oppure) il Piano Triennale di attività della Fondazione proponente, allegato alla presente dichiarazione, sono state condivise con i soggetti aderenti/ conforme a quello approvato.
· Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i..
· Si allega Linee di indirizzo piano triennale (oppure) Piano triennale.

Luogo e data
Il legale rappresentante 
o altro soggetto munito di poteri di firma*
(firma digitale)**

_________________________

* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma vigenti.
** Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..


1
image1.emf

