Allegato “I”                                                                                  Comunicazione Soluzione Difformità

Al Dipartimento Regionale 

Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, dell’Istruzione, della Ricerca e dell’Università

Servizio “Servizi per il Lavoro, Garanzia Giovani”

               dpg008@pec.regione.abruzzo.it
Oggetto: Comunicazione Soluzione Difformità
In ottemperanza a quanto prescritto dall’art. ________( della vigente disciplina dell’accreditamento dei soggetti che erogano attività di formazione e di orientamento nella regione Abruzzo il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________ ,

in qualità di legale rappresentante del soggetto giuridico accreditato sotto meglio specificato

	Dati del Soggetto Giuridico Accreditato

	Ragione Sociale Organismo

	Comune
	Prov.
	Cap

	Indirizzo

	Telefono
	Fax

	E-mail
	Sito Web


comunica di aver ottemperato alle prescrizioni di cui al verbale di verifica redatto in data __________________________________________________________________________________________________________
All’uopo si allega la seguente documentazione, attestante la soluzione delle non conformità riscontrate:

(Elenco documentazione)

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di essere sin d’ora disponibile ad apposita visita ispettiva per il riscontro dell’avvenuta soluzione delle non conformità rilevate.
Luogo e Data

___________________________________









  Il Legale rappresentante pro tempore








_____________________________________
( Indicare l’articolo 46  in caso di non conformità rilevate di massimo 2 requisiti; indicare l’articolo 47  in caso di non conformità rilevate di 3 o più requisiti.
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