DEL.01_Comunicazioni deleghe_

(Carta intestata del soggetto attuatore)
Al FAPI
Fondo Formazione PMI

Ufficio Formazione - Gestione Piani 

Piazza del Gesù, 46

00186 – R O M A
	Luogo e data:
	


	Protocollo:
	


	Oggetto:
	


	Regione:
	


	Cod. Piano:
	
	
	


	Delibera C.d.A. Fapi:
	

	
	(numero e data della delibera di approvazione)


	Ragione Sociale del soggetto delegato
	

	Codice Fiscale/Partita IVA del soggetto delegato
	

	Indirizzo completo, Cap, Comune e Provincia del Soggetto delegato
	

	Telefono, Fax, e-mail del soggetto delegato
	

	Tipo di attività delegata
	

	Importo totale dell’attività delegata
	

	Percentuale attività delegata su costo totale del Piano
	


Legale rappresentante

 del Soggetto attuatore
 (timbro e firma)

