
ALLEGATO 4

AUTOCERTIFICAZIONE PER I LOCALI NON REGISTRATI

Alla Regione Toscana

Oggetto:  (CSR) del PSP per la Regione Toscana 2023-2027 – Approvazione del bando attuativo

dell’intervento SRH02 “Formazione dei consulenti” - Annualità 2025

Il  sottoscritto  __________________________________________,  nato  il  ______________  a

______________________________

non  in  proprio  ma  quale  legale  rappresentante  della  Agenzia  Formativa

_____________________________

con sede in _________________________in relazione alla presentazione del percorso formativo

denominato

_____________________________________________________________________________

ai  locali  utilizzati  per  le  attività  formative  e  “non  registrati”  all’atto  della  domanda  di

accreditamento presentata alla Regione Toscana secondo la normativa di cui alla DGR 329/2023, 

DICHIARA

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai

sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

che i locali utilizzati rispondono alle disposizioni previste dalla DGR n.329 del 27.03.2023.

___________________, lì ____________

Firma e timbro

del legale rappresentante


