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Condofuri ALLEGATO D  PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE  POSSIBILE RIMODULAZIONE DELL’IMPORTO DI STIPULA  Il sottoscritto/a______________________________________________nato/a a_______________________ il__.__.____, residente a_______________ ___________________________________________________ via________________________________________________________________, n. ________________, in ualità di legale rappresentante della Ditta___________________________________________________ Partita IVA/Codice fiscale n. ______________________________/ ________________________________  HA PRESO VISIONE DELL’INVITO CHE ALL’ART 10 TESTUALMENTE RECITA: “Si precisa inoltre che: 
 Come riportato nella lettera di Autorizzazione, qualora il numero dei partecipanti scenda al di sotto del minimo (9- nove) per due incontri consecutivi il corso deve, dopo il secondo incontro consecutivo, essere immediatamente sospeso; 
 Come precisato nell’Avviso pubblico MIUR che, a fronte di una diminuzione della frequenza dei corsisti, si prevede una proporzionale riduzione dell’importo autorizzato relativo al costo dell’area gestionale pertanto una rimodulazione dell’importo previsto per i servizi.” FIRMATO PER ACCETTAZIONE IL LEGALE RAPPRESENTANTE  _________________________________ N.B.: Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.  


