ALLEGATO 7

CARTA INTESTATA UNIVERSITA’

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto __________________________________________________ in qualità di Rettore

dell’Università degli Studi di ______________________________________

e
Il sottoscritto________________________________ in qualità di_________________________ 
della Facoltà Universitaria __________________________Corso di Laurea_                              _

dell’Università degli Studi di_____________________________, pena l’esclusione:
DICHIARANO

- di impegnarsi, con un offerta formativa coerente, alla realizzazione  delle attività previste;
- di impegnarsi ad applicare i contenuti dell’Accordo sulle modalità di partecipazione delle Università ai percorsi di istruzione e formazione tecnica superiore firmato dall’Assessore Regionale BB.CC.AA. e P.I. e i Rettori delle Università di Palermo, Catania e Messina in data 13/12/04.

FIRMA _______________________________ (autenticata nei modi di legge)

FIRMA________________________________ (autenticata nei modi di legge)
