| ANEXO 4

A DE

A DELLA

ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

DECLARACION EN VIRTUD DEL T. U. DEL D.P.R. N.445 DEL 28/12/2000

El/La abajo firmante, nacido/a en, el
residente en Calle/Plaza n. __ciudad
CP.________ Provincia Pais codigo fiscal

teléfono, correo electronico

direccion PEC (opcional)

DECLARA

bajo propia responsabilidad y consciente de las consecuencias penales en caso de declaraciones falsas, que:

1. Se compromete al desarrollo del proyecto y a la realizacion de las actividades para su ejecucion, segin la
propuesta del proyecto y el presupuesto econdémico adjuntos.

2. En cumplimiento de las disposiciones fiscales y de seguridad social relativas a las remuneraciones
pagadas por servicios laborales, en cualquier forma, se habran llevado a cabo las obligaciones previstas

por la normativa vigente.

Lugar y fecha Firma
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