DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DELLE ATTIVITA’ PRESTATE

Il/la sottoscritto/a …………………….. nato/a a ………………………. il …………………. e residente a ………………………………….…………. Via …………………………………. (C.F.  ……………………………………) 

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità di aver svolto n. ______ore di attività di ……………………………….. nei periodi di seguito indicati per la realizzazione delle attività inerenti il Progetto PO FSE Abruzzo 2007-2013 – Obiettivo CRO – Piano Operativo 2012-2013 – Avviso pubblico Progetto Speciale “Scuole e nuovi apprendimenti 2” – Progetto “FLY AWAY – Progetto di volo per andare via dall’indifferenza, dall’apatia, dall’ignoranza ed essere cittadino del XXI secolo” (D.D. di approvazione n. 04/DL32 del 17/12/2012) CUP identificativo del progetto: C25C12001250007.
REPORT delle prestazioni effettuate nel mese di ……………………….. 2013
	giorno
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Pescara, ………………………….













In fede








_____
____________________
