Carta Intestata del Soggetto Promotore richiedente








 





Alla Direzione Istruzione, Formazione e Lavoro
                                                                
 
Settore Politiche del Lavoro
                                                                 

Ufficio Tirocini
Oggetto: Richiesta inserimento in ELENCO SOGGETTI PROMOTORI ai sensi dell’art. 4 co. 2 della DGR 85-6277 del 22/12/2017.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
Nato/a il: _________________ a: ________________________ Prov.:  ______________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________
in qualità di Legale rappresentante del Soggetto Promotore:
(denominazione) _________________________________________________________
Partita IVA/Codice Fiscale __________________________________________________
Sede legale in: ___________________________________________________________
Comune: ______________________________________________ Prov.: ____________
Telefono: _________________________
e-mail: __________________________________________________________________
pec: ____________________________________________________________________
Referente per i tirocini:  (nome e cognome) __________________________________________
Tel. __________________________ mail: ____________________________________________
CHIEDE
Di essere inserito nell’elenco dei soggetti promotori di tirocini extracurriculari in Regione Piemonte.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000), 
DICHIARA:
di essere abilitato a promuovere tirocini in Regione Piemonte in quanto rientrante nella seguente fattispecie, di cui all’art. 4, co 1 della DGR 85/2017:
__________________________________________________
ed in possesso di: (specificare autorizzazione/accreditamento/iscrizione albo/abilitazioni)
__________________________________________________
Per i soggetti di cui alla lettera i) dell’art. 4, co. 1, indicare la/le sede/i operative in Regione Piemonte:
__________________________________________________
Il sottoscritto dichiara, inoltre, che i tirocini verranno attivati in conformità alla DGR 85-6277 del 27/12/2017 ed in particolare secondo quanto previsto dagli artt. 2 e 4. 
Si allega copia del documento di identità del Legale rappresentante e informativa privacy sottoscritta.
Luogo, data






Il Legale Rappresentante
(Timbro del Soggetto Promotore e firma)
