
Allegato 5

[image: image1.png]|

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIAL

Direzione generale dell'immigrazione e delle

politiche di integrazione
Divisione IT



[image: image4.jpg]Agenzia regionale per il lavoro

Unione europea
Fondo sociale europeo REGIONE LIGURIA la formazione e I'accreditamento



                [image: image2.jpg]


                                                      [image: image3.jpg]REGIONE LIGURIA



                                          e            
RICHIESTA CREAZIONE CLASSE DUALE FP GOLFO 

Spett.le                                                                                       
ALFA - Agenzia Regionale per il Lavoro, la Formazione e l’ Accreditamento
SERVIZIO FORMAZIONE PROFESSIONALE
INDIRIZZO:__________________________________
Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a a

________________________________il__________________residente a________________________indirizzo _______________________________

in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente/ capofila dell’ATS – ATI:

_____________________________________________
indirizzo sede legale: 

Codice Fiscale _____________________Partita IVA__________________
Telefono_________________Fax_______________________Email__________________________
AMBITO TERRITORIALE ___________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazione rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità,
CHIEDE

di attivare il progetto relativo al servizio di formazione per il seguente gruppo classe_______________________________annualità ___________ relativo al percorso __________________propedeutico alla domanda di finanziamento per le quote collegate. 

Luogo_______________________Data___________________

Timbro e firma del legale rappresentante                                                                                                         __________________________
Allegare copia del documento d’identità in corso di validità e debitamente firmata
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