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Spett.le 

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 ___, Soggetto Proponente del Piano Formativo dal titolo _ 

_______, Codice Identificativo Piano ________________, 

 

DELEGA 

 

l’Ente di seguito indicato, accreditato a Fondo Conoscenza, per l’attuazione delle attività previste nell’ambito del 

suddetto Piano indicate nella tabella sottostante: 

 

Denominazione/Ragione Sociale  

Codice Fiscale  

P. IVA  

Sede legale (Indirizzo, Comune, Provincia, CAP)  

Cognome e nome legale rappresentante  

Luogo e data di nascita   

Codice fiscale  

Residenza (Indirizzo, Comune, Provincia, CAP)  

Attività svolte dall’Ente Attuatore  

 

 

Luogo e data ____________________ 

 

(Firmato Digitalmente) 

 

 

 


