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Obiettivo Orientamento Piemonte


Bando Azioni di orientamento finalizzate al successo formativo e all’occupabilità. Periodo 2015 – 2017


Mod. 10: Comunicazione di avvio azioni di sistema e di coordinamento
Bando 

Azioni di orientamento finalizzate al successo formativo e all’occupabilità
ANNI 2015 – 2017

Direttiva n° 1420 – ORIENT - 2015

D.D. XXXXXXXXXX del XXXXX in attuazione della D.G.R. . 32-2399 del 30/11/2015 

Operazione A - Azioni di sistema e di coordinamento
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[timbro lineare del Soggetto Attuatore]

Codice operatore/componente (agenzia formativa/ente) ........................................

Denominazione soggetto attuatore ....................................................................................................................

In riferimento alla richiesta di avvio delle attività, il/la sottoscritto/a .................................................................. nato/a a ........................................... il .............................

in qualità di legale rappresentante dell’agenzia/ente …………………………………………………

DICHIARA

· di aver avviato l’attività sotto la propria esclusiva responsabilità in data …………………………….
· di adottare le modalità di gestione dell’attività previste 

· di accettare il controllo degli organi comunitari, nazionali e regionali a ciò preposti

Luogo e data  ………………………………………………..

(firma leggibile e per esteso )

……………………………………………..

Allegare copia documento d’identità
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