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ALLEGATO E
Direttiva pluriennale “Formazione per il lavoro” 
(D.G.R. n. 6-3493 del 09/07/2021 e n. 12-7612 del 30/10/2023)
Avviso pubblico per l’attivazione del Macro Ambito formativo 2
“Interventi per l’inclusione socio-lavorativa di soggetti vulnerabili” - Periodo 2023-2024 
TITOLARE EFFETTIVO 
ai sensi dell’Allegato XVII al Regolamento (UE) 2021/1060
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a a  ……………………………………………………………………………………. il ……………………………………………..……………………………………..
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
di essere Titolare Effettivo dell’Agenzia Formativa (codice e Denominazione) ……………………………………………..………………..
Firmato digitalmente ex art. 21 D.lgs n. 81/2005
N.B. Nel caso di più Titolari Effettivi, la dichiarazione deve essere replicata per tutti i soggetti interessati.
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