ALLEGATO 8

CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO GESTORE

DICHIARAZIONE

  Il sottoscritto_______________________________________nella qualità di Legale rappresentante

  dell’Ente Gestore _________________________________________________________________,

  con sede in_______________________via_____________________________________n_______,

  pena l’esclusione:

DICHIARA

· di possedere specifica esperienza nella realizzazione di corsi IFTS;

· di uniformarsi al processo di integrazione secondo quanto stabilito nel punto 2 del presente avviso pubblico nonché al rispetto delle prescrizioni che verranno impartite per la realizzazione del programma di intervento;
· di accettare, in qualità di soggetto gestore beneficiario del finanziamento,  la responsabilità amministrativa, gestionale e finanziaria dell’intervento;

· di  fornire tutti gli elementi relativi alla rendicontazione ai soggetti che conferiscono risorse e

tutti gli elementi necessari ai fini del monitoraggio e valutazione dell’intervento; 

- 
di utilizzare il software per la gestione dei corsi IFTS scaricabili sul sito www.indire.it/ifts.
FIRMA

 LEGALE RAPPRESENTANTE

   (autenticata nei modi di legge)
