Modello 2

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ATTESTAZIONE ADEGUATEZZA SEDI CORSI 

ai sensi dell’art. 11 comma 3, lett. c) del Regolamento per la formazione professionale continua 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ prov. _________ il _________________ residente a _______________________________________________________________ prov. __________, via/piazza ________________________________________________ n. ______ CAP___________, in qualità di _________________________________________________________________ del (indicare Associazione / Società / altro)___________________________________________________________________________, con sede a __________________________prov._________, CAP__________ in via/piazza _______________________________________________________________, n. ______, C.F. / P. IVA _______________________________________, in relazione alla richiesta, inoltrata a codesto Consiglio Nazionale, di autorizzazione all’organizzazione di corsi di formazione per gli iscritti negli albi dei dottori commercialisti e degli esperti contabili e con riferimento al requisito di cui all’articolo 11, comma 3, lettera c) del Regolamento per la formazione professionale continua
DICHIARA
di impegnarsi a fornire, in sede di organizzazione di ogni evento formativo, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dal soggetto competente a rilasciarla, attestante l’adeguatezza della sede di svolgimento del corso alla normativa in tema di sicurezza e garanzia dell’accesso ai disabili.
Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità
.
Luogo e data _____________________________
 Firma _________________________________

� Obbligatorio nel caso in cui la dichiarazione non venga firmata alla presenza del dipendente addetto a riceverla.








