ALLEGATO 5
CARTA INTESTATA DELL’ENTE/CENTRO DI FORMAZIONE

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto_______________________________________nella qualità di Legale rappresentante

dell’Ente/Centro di formazione ______________________________________________________,

con sede in_______________________via_____________________________________n_______,

pena l’esclusione:

DICHIARA

che lo stesso Ente/Centro di formazione è stato accreditato nell’ambito della formazione superiore con D.A. n.           del                e che assicura, direttamente o tramite raccordo, un servizio formativo.
        FIRMA

LEGALE RAPPRESENTANTE

   (autenticata nei modi di legge)
