All’Amministrazione Provinciale
Settore Formazione Professionale,
Scuola e Politiche del Lavoro

Via Sapri, 65

63023 FERMO (FM)

Il sottoscritto/a

nato a

Tel.

ftore del progetto formativo

denominato* /\

a codesta Amministrazione

) presentante dell’Ente Formativo

codice progetto n.

Provinciale, dal

Dichiara, inoltre, che il progetto sopra descritto € composto da n° pagine.

Data firma**

*Vedi Tabulato delle qualifiche regionali

**allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del dichiarante.



