allegato 2 – dichiarazione avvio ODF 


Regione Emilia-Romagna 

Direzione Generale Cultura, Formazione e Lavoro 

Servizio Gestione e Controllo delle Attività 

Finanziate nell’ambito delle Politiche della

Formazione del Lavoro

Viale Aldo Moro, n. 38

40127 – Bologna 

Fax  051-5273923

OGGETTO:  Catalogo Interregionale dell’Alta Formazione Delibera di G.R. 742/2009- 


dichiarazione avvio
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’organismo di formazione ____________________________________ con sede legale in ____________________, via_________________________________________, 
DICHIARA 
che il corso ID n. _____________ con sede di svolgimento ________________________________ è stato avviato in data ______________.
Allega a tal fine le deleghe all’incasso sottoscritte dai destinatari dei voucher (allegato 3).
(luogo, data) 


(Timbro ODF e firma leggibile per esteso 
del Legale Rappresentante)

_________ , ___________ 



____________________________________

