ALLEGATO A)

Spett. le  Comune di Palermo

                  Ufficio Sviluppo Organizzativo

              Via del IV Aprile, 4

 90133 Palermo

Oggetto: Manifestazione di interesse per la realizzazione di interventi formativi in favore dei dipendenti del Comune di Palermo.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a___________________________ prov. ____ il _______________ e residente a ____________________________ prov. ____ CAP ___________ in via/piazza _________________ n. _______ in qualità di legale rappresentante dell’Ente di Formazione______________________________________con sede legale in __________________   prov. ____  via/piazza______________________________ n. _____ telefono_____________________ P.E.C._______________________________________
codice fiscale___________________________________ partita IVA________________________

matricola INPS e sede competente____________________________________________________

codice cliente INAIL e sede competente_______________________________________________

agenzia delle Entrate competente_________________________________________ P.E.C. agenzia delle Entrate _______________________________________
CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse rivolta agli Enti di formazione accreditati presso la Regione Siciliana, interessati a realizzare interventi formativi in favore dei dipendenti del Comune di Palermo, ed a tal fine
DICHIARA

a) che l’Ente di Formazione …………………………………………. è interessato ad effettuare interventi formativi in favore dei dipendenti del Comune di Palermo, senza alcun onere a carico dell’Amministrazione Comunale, sulle seguenti tematiche e per il numero di dipendenti indicato per ciascuna (indicare non più di tre tematiche):
	Tematica
	N. dipendenti

	
	

	
	

	
	


Luogo __________________, data _____/_____/_____    
   Il Legale Rappresentante
________________________

