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                                                                                                                                 Allegato B)
                                                                                   Ad  ARPAL Umbria

                                                                                                   Servizio Politiche Integrate del Lavoro
Oggetto: Richiesta vidimazione registri 

Il/la sottoscritto/a       nato/a a       il       in qualità di legale rappresentante di Ente attuatore       

 
autorizzato all’attività giusta;
 
quale capofila  con  mandato generale di  rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente    

  
costituita, autorizzata all’attività:

	Titolo
	     

	Codice locale progetto
	     

	Soggetto attuatore  
	     


richiede la vidimazione dei seguenti registri:

	(
	Vidimazione di n.      registro/i didattico collettivo

	(
	Vidimazione di altri registri ove previsti:
	n.      registro/i individuale di stage/tirocinio curriculare

	
	n.      registro/i  individuale di FaD asincrona


Luogo      , data      
………………………………………………………………………………………………………

Il Legale rappresentante

(Timbro e firma)
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Regione Umbria






