DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 
All'Ente di Formazione 
Il/Lasottoscritto/a____________________________________________ nato/a il_______ a____________ residente   ______c.f______________________________

in riferimento alla iniziativa formativa ___________________prevista a valere sulla  sottomisura 1.1 _______ dal titolo_______________della durata complessiva di ore__

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28.12.2000, n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della legge 183/2011

- di essere in possesso del titolo di studio di………...conseguito presso……….

- di possedere le capacità scientifiche /tecniche, professionali  e di esperienza minima necessarie a svolgere la docenza di………..

- di assumere l’impegno a svolgere  la docenza di………...  per un totale di n. ore……...in relazione alle tematica ………...prevista dalla proposta formativa ……….   presentata a valere sul bando della sottomisura 1.1 del PSR Sicilia 2014-2020;

- di assumere l’impegno  ad eseguire la docenza nei tempi, modi e forme  indicati nella proposta  con la dovuta diligenza necessaria al raggiungimento degli obiettivi  preventivati e secondo criteri di adeguata qualità.

si allega copia di documento di identità in corso di validità

Lì____________Data_______________________                                                   










Firma____________________

