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GIUNTA REGIONALE

Avviso pubblico per lo sviluppo delle competenze nei settori Digitale e Turistico


	ANAGRAFICA

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	 

	Sede legale
	

	CUP
	

	LINEA 
	

	Percorso formativo
	

	Importo finanziato 
	 

	Comune di svolgimento
	 

	Indirizzo sede di svolgimento
	


Il sottoscritto _____________________________________, nato il ____________________, a _______________________ Prov. ________, residente a__________________________, in Via ____________________________________, n. _______, cap. __________________,  CF ___________________________, in qualità di rappresentante legale
 del soggetto attuatore dell’operazione____________________________________________________ di cui al Provvedimento di concessione_____________(Estremi della comunicazione di concessione), con la presente comunica che in data ______________ l’operazione sopracitata è stata regolarmente avviata e si è conclusa in data____________________;
Alla presente allega:
· Relazione di attuazione;

· Elenco partecipanti (Allegato 2)

· Altra documentazione richiesta dall’Avviso di riferimento ovvero (specificare):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

La presente comunicazione si compone di n. ……. Pagine
Luogo e data …………………………….

       Firma del Responsabile legale























……………………………….
� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.


� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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