Allegato 2 – Richiesta condivisione Parti Sociali – Avviso 3/2025

Spett.le

Commissione Nazionale Parere Parti Sociali
c/o Fondo Conoscenza

Corso d’Italia, 39

00198 – ROMA

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a __________________________ Prov. _____ il _________________, Codice Fiscale _______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di ______________________________________, Codice Fiscale _______________________________, P. IVA _________________________, con sede in ___________________________________ Prov. ____________, Via __________________________ n. ________ CAP _________, 
CHIEDE

la condivisione dei contenuti formativi del percorso formativo, così come previsto nell’allegato 1 presentato dallo scrivente, ai sensi dell’Avviso 3/2025 di Fondo Conoscenza.
Luogo e data ____________________

 (Firmato Digitalmente)

