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Soggetto attuatore
	Codice SIRU
	C.U.P.

	
	
	


ARPAL UMBRIA 
Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro

Servizio Offerta integrata delle misure di apprendimento
Oggetto: comunicazione avvio attività      

(da inviare entro 7 gg. dalla notifica dell’atto di finanziamento)
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 progetto       

denominazione del percorso      
Annualità ___   a.f. ____/____

per gli adempimenti di competenza si trasmette la sotto elencata documentazione*: 

· Appendice all’atto unilaterale di impegno.
Distinti saluti                                                    

     ,                                                                    
Il Legale rappresentante

…………………………………………………………………………….

Timbro e firma dell’azienda  

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

