Allegato B 2 

DELEGA RICHIESTA FINANZIAMENTO VOUCHER
Da compilare da parte dell’Azienda per la scelta della Agenzia attuatrice della formazione formale esterna

Il sottoscritto: ___________________________________________________________

nato a: ________________________________ Prov. _______ il ___________________

residente a: ______________________________________________ Prov. _________

indirizzo: ___________________________________________________ n° _________

in qualità di rappresentante legale dell’Azienda _________________________________

Delega

L’Agenzia formativa __________________________________________ a presentare alla Regione Autonoma della Sardegna la richiesta di finanziamento della formazione formale esterna (Voucher) per l’apprendista ________________________________ assunto il ________(1).

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R 445 del 28/12/2000.

Luogo e data _______________


Timbro e firma del legale rappresentante

____________________________________



(Allegare fotocopia del documento di identità)

(1) Nel caso di assunzioni non ancora formalizzate, indicare la data presunta di assunzione

