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Direzione Istruzione, Formazione e Lavoro – Settore Standard formativi e Orientamento permanente

(Allegato A)


AGGIORNAMENTO DEGLI ELENCHI DEGLI OPERATORI ABILITATI ALLA CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto
       
[image: image1.png]
Direttore dell’Agenzia/Istituto       

codice Operatore       
con sede in
       

con la presente richiede

 FORMCHECKBOX 
 LA FORMAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 L’ABILITAZIONE PROVVISORIA
 FORMCHECKBOX 
 LA CANCELLAZIONE

per i signori

     
nome e cognome                             
telefono        
email

 
1) 
     
     
     

 
2) 
     
     

     

 
3) 
     
     

     



 
4) 
     
     

     




Allega alla presente n. 0 elenchi di ulteriori nominativi

Allega alla presente le autodichiarazioni e le copie dei documenti d’identità dei soggetti sopra elencati, se richiesto
.

Data
       
Timbro e Firma



� da trasmettere compilato e firmato via posta elettronica ordinaria a: � HYPERLINK "mailto:operatoricertificazione@regione.piemonte.it" ��operatoricertificazione@regione.piemonte.it�


� nome e cognome del Direttore dell’Agenzia o del Direttore Scolastico


� indirizzo e comune della sede dell’Agenzia/Istituto


� scegliere una sola opzione; qualora si dovessero fare richieste per più opzioni, si trasmettano più moduli; l’abilitazione provvisoria può essere richiesta solo per il legale rappresentante dell’ente


� indicare il numero di eventuali elenchi di ulteriori nominativi per i quali si richiede l’operazione; per questi elenchi si utilizzi l’apposito modulo pubblicato sul sito


� solo nel caso di richiesta di formazione


� formato data gg/mm/aaaa






