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Sottoscrizione con firma digitale 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto:  

Nato a: Provincia: il 

Residente in: Provincia: 

Via: N. 

Codice fiscale: 

nella qualità di:  

dell’Azienda: 

Con sede legale in: Provincia: 

Via: N. 

Codice fiscale: 

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA, in qualità di 

azienda titolare (piano aziendale) 
capogruppo mandataria1 (piano interaziendale) 

con riferimento al Piano Formativo denominato ______________________________________ 

Codice identificativo _____________ CUP ____________________   approvato sull’Avviso n. 

2/2024 di Fondimpresa 

 in relazione alle azioni formative valide, ciascun lavoratore effettivo2 ha ricevuto le

attestazioni finali di messa in trasparenza delle competenze secondo l’Allegato n. 6, in

2 Frequenza a consuntivo per almeno il 70% del totale delle ore programmate dell’azione formativa valida. 

1 In caso di Piano interaziendale, la dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta dall’azienda mandataria. 
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coerenza con Allegato 7 e/o le attestazioni previste ex lege ovvero altre tipologie di 

certificazione di competenze e/o profili professionali aventi validità normativa e/o di mercato; 

 di essere consapevole che la partecipazione di lavoratori privi di tali requisiti, non può essere

conteggiata ai fini della validità delle azioni formative e delle “ore dei partecipanti effettivi”;

 di essere consapevole, altresì, che Fondimpresa potrà effettuare delle verifiche e che l’azienda

è tenuta a mettere a disposizione tale documentazione, su richiesta del Fondo e/o in occasione

di controlli disposti dal Fondo o da altro organismo preposto al controllo.

Luogo e data: _________________________________, ____________________ 

3 Firma del Legale Rappresentante dell’azienda/dell’azienda aggregante o suo delegato
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