
ALLEGATO A4 – DICHIARAZIONE  POSTI  STAGE 
Il sottoscritto  

nato a ________________________________________residente in ________________________________________

non in proprio ma quale legale rappresentante di ________________________________________________________

con sede legale in: _______________________________________Provincia _____________  cap _______________

Ragione sociale: _________________________________________________________________________________

· Natura giuridica:

· Tel. _____________ Fax ______________ E-mail

· Attività principale: __________________ con n. _______ addetti

Referente del progetto (se diverso dal rappresentante legale):

· Nome-Cognome _____________________________________________

· Funzione ___________________________________________________ 

· Tel. _____________ Fax ______________ E-mail

Presa visione dell’avviso emesso dalla Regione Toscana - POR  TOSCANA – FSE 2014/2020 - Asse A OCCUPAZIONE, obiettivo specifico A.2.1 Aumentare l’occupazione dei giovani e del progetto dal titolo _____________________________________ presentato da ___________________________________________ 

per il finanziamento, a valere sul medesimo avviso regionale, che prevede la realizzazione percorsi formativi di Istruzione Tecnica Superiore, finalizzati ad AUMENTARE L’OCCUPAZIONE DEI GIOVANI
DICHIARA (barrare la/le voce/i che interessa/no)

· Di sostenere il suddetto progetto per le seguenti motivazioni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di svolgere, all’interno del progetto i seguenti ruoli e funzioni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di apportare al sopra indicato progetto il seguente “valore aggiunto”:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· (se il caso) Di collaborare alla realizzazione del progetto mettendo a disposizione le seguenti risorse/ strumenti:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· (se il caso) Di utilizzare le seguenti modalità di partecipazione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· (se il caso) Di collaborare alla realizzazione del progetto mettendo a disposizione n. posti stage______________:
Data 

                                                                              FIRMA del legale rappresentante
Allegare copia dei documenti di identità in corso di validità del firmatario oppure sottoscrivere digitalmente.

