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Allegato A.23.b

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PATTI TERRITORIALI PER LE COMPETENZE E PER
L'OCCUPAZIONE. SECONDA FASE - FORMAZIONE CONTINUA DEI LAVORATORI

AMBITO DI INTERVENTO 2
FORMAZIONE CONTINUA - SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA PROPOSTA PROGETTUALE

(La dichiarazione deve essere resa dai soggetti aderenti al progetto)

II/La sottoscritto/a nato/a a , prov Al , Cod. Fiscale

in qualita di:

[ Legale rappresentante;

[ Soggetto delegato con potere di firma;

dell'impresa (Denominazione/Ragione sociale) con sede legale nel Comune di ( )
CAP via n. CF PARTITA IVA Tel Indirizzo mail

Codice attivita prevalente (ATECO 2007)

[ Iscrizione CCIAA — numero

[ Iscrizione Registro regionale delle persone giuridiche — numero

[1 Iscrizione Registro Unico Nazionale del Terzo Settore — numero

con sede operativa (se diversa da sede legale) nel Comune di ( ) CAP via n.
Tel Indirizzo mail
DICHIARA
di aderire al Progetto *“ " (inserire ftitolo) prevedendo Il

coinvolgimento del proprio personale nell’ambito degli interventi di formazione continua.

Data e luogo

Il Legale Rappresentante

o Soggetto delegato

[DEL SOGGETTO ADERENTE AL
PROGETTO]
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N.B. Allegare copia del documento diidentitd del Legale Rappresentante, ovvero del soggetto delegato, del Soggetto



