B - Format dichiarazione docente
Sostituzione 

(da utilizzare esclusivamente per gli Avvisi 2/19 e 4/19)

DICHIARAZIONE DOCENTE
Spett.le

Monitoraggio
Fondo FOR.TE.

monitoraggioavvisi@pec.fondoforte.it
Il/La sottoscritto/a ___________ nato/a a ___________________il_______________, inserito in qualità di docente nel Piano formativo RUP ___________, consapevole degli effetti penali della falsa dichiarazione 

DICHIARA
(ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni)
Di non poter svolgere l’attività di formazione, come stabilito nel Piano formativo presentato, per il/i seguente/i impedimenti:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
<Luogo e data>
	(firma del Docente)


	Per presa visione

(Timbro e firma del Rappresentante Legale o persona da esso delegata del Soggetto Attuatore)




Allegare:

· Copia del documento d’identità in corso di validità.
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