. . ALLEGATO 1
Riservato agli Uffici del Patto
Spettabile
Prot.n.. .cooooviiiin P
Patto Territoriale...........ccocvenennee.
luogo e data
Il sottoscritto legale rappresentante
cognome e nome
di
denominazione soggetto promotore
indirizzo tel.
e
Il sottoscritto legale rappresentante
cognome e nome
di

denominazione soggetto attuatore (Agenzia Formativa/Consorzio di imprese)

indirizzo tel.

richiedono di voler attestare la connessione del corso

di cui al Piano Formativo di Area

denominazione del Piano

con il Patto

indicare il Patto di riferimento

e quindi con il criterio di priorita di cui al capitolo 7b) del “Bando per la presentazione dei PIANI FORMATIVI DI

AREA” della Provincia di Torino approvato con D.G.P. n 530-163349 del 30/05/2006.

Si allega copia della scheda corso prodotta dall’apposita procedura software per la domanda di finanziamento da presentare
alla Provincia.

Ulteriore documentazione in merito sara resa disponibile a fronte di richiesta del Patto Territoriale.
Si dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilita, che i dati sopra indicati corrispondono al vero.

In fede,

Firma del Legale Rappresentante del soggetto promotore

Firma del Legale Rappresentante del soggetto attuatore

* k% * k% * k% * k% * k% * k% * k% * k% * k% * k% * k% * k% * k%

N.B. Da consegnare in duplice copia: una copia sara restituita con il timbro dell’ufficio competente e dovra essere allegata
alla domanda da presentare alla Provincia di Torino. In caso di Piani Formativi di Area relativi a piu Patti, la richiesta di
coerenza per i singoli corsi dovra essere consegnata esclusivamente al Patto nel cui territorio ha sede il soggetto attuatore.



