
ALL A-4- DICHIARAZIONI POSTI STAGE
Il/La sottoscritto /a 

nato/a 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

DICHIARA 
· Di mettere a disposizione n. ___ posti stage nell’ambito del progetto percorso ITS _____________.
Data 

                                                                              





                                                                                 FIRMA del legale rappresentante
Allegare copia documento identità in corso di validità
