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	Soggetto attuatore
	Codice SIRU
	C.U.P.

	
	
	


ARPAL UMBRIA

                                                             Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro
     
Oggetto: trasmissione documentazione avvio attività      

(da inviare entro 15 gg. successivi all’avvio)
Il sottoscritto       nato a       il       in qualità di legale rappresentante di Ente/Azienda       

 
affidatario/a dell’attività;
 
quale capofila  con  mandato generale di  rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente costituita, affidataria dell’attività:

Titolo       

per gli adempimenti di competenza, trasmette la sottoelencata documentazione: *

· Elenco docenti, co-docenti, relatori e tecnici di laboratorio

· Elenco del personale non docente (tutto il personale non appartenente al corpo docente impegnato a vario titolo nelle attività progettuali)

· Dichiarazione sostitutiva inerente ai requisiti professionali e alla fascia di appartenenza del personale utilizzato;

· Elenco partecipanti

· Patto formativo sottoscritto per accettazione da tutti i partecipanti

· Dichiarazione assolvimento obblighi assicurazione INAIL e stipula eventuali assicurazioni aggiuntive

· Elenco delle strutture e delle attrezzature di cui è programmato l’utilizzo 

Distinti saluti                                                    

     ,                                                         
Il Legale rappresentante

……………………………………………………………………………….

Timbro e firma dell’azienda 

* N.B. La documentazione elencata deve essere esclusivamente quella allegata 
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