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ALLEGATO A: DOMANDA DI CANDIDATURA 

Deve essere compilata e sottoscritta dal Legale rappresentante dell’impresa cooperativa  

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _____________________________, 

il ______________, residente in _____________________, via ____________________________________ 

CAP ____________, C.F. ______________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa cooperativa:  

 denominazione: ________________________________________ 

 C.F. _______________________ P.IVA: ________________________ 

 con sede legale in ____________________ via ________________ CAP ________ 

Tel.___________  Fax____________________ 

 indirizzo PEC (da indicare obbligatoriamente per la ricezione di comunicazioni da parte 

dell’Organismo Intermedio): ________________________________________ 

in riferimento all’”Avviso per la realizzazione di piani formativi aziendali a favore dei lavoratori delle 

cooperative laziali”,  

CHIEDE 

che il piano formativo avente per Titolo: __________________________________________________, 

venga ammesso a finanziamento. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la documentazione richiesta è all’interno del plico allegato che è composto da 

n° _________ pagine compresa la presente. 

 

Luogo e data 

 Timbro e firma del legale rappresentante1 

 ___________________________________ 

 

                                                           
1 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 


