
 
Allegato 3  

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO 
(resa ai sensi del D.P.R. 28-12-2000 n.445) 

 
 

Il sottoscritto __________________ nato il _________________ a ___________________ 
in qualità di legale rappresentante di ____________________________________________ 
indirizzo __________________________________________________________________ 
telefono _____________________ fax __________________ e-mail __________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  
 

1. delega l’organismo xxxx a predisporre e a presentare il piano xxxxx  a valere 
sull’Avviso xx ; 

2. dichiara di aver preso visione dell’Avviso xxx e ai fini della partecipazione di aver 
fornito al soggetto xxxx tutte le indicazioni richieste da Fon.Coop per la 
presentazione del piano a valere sull’Avviso stesso; 

3. si impegna a ratificare  dette informazioni nei termini e con le modalità previste 
dall’Avviso; 

4. autorizza il Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la Formazione 
Continua nelle Imprese Cooperative al trattamento dei dati a norma del D.Lgs. 
196/03; 

 
Luogo e Data 

 
firma del legale rappresentante 

(allegare fotocopia del documento d’identità valido) 
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