Da compilare su carta intestata
Spett.le
MCG soc. coop.

Via C. Scobar, 22

90145 – Palermo

Luogo e data ___________

Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO PROF 2011 - AMBITO FCFP – PROGETTO “______________________’” CODICE __________________________- 
CORSO PER “_________________________________________________________________________”
CODICE ___________ SEDE DEL CORSO: __________
Il/la (Ente che autorizza)______________________________, con sede in___________________via___________________,n°_____città___________________________P.IVA_______________________in persona di (colui/colei che autorizza) nome e cognome____________________________Ruolo________________________________________C.F.___________________,nato/a_________________il______________e residente in via____________________, n°___, città____________________ 

Autorizza il/i seguente/i lavoratore/i a partecipare all’iniziativa in oggetto:

1. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________
2. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________

3. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________

4. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________

5. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________

6. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________

7. Sig./ra__________________ nato/a a_____________il___________C.F._______________

Si allega:

1. Fotocopia documento identità e codice fiscale dei soggetti sopra indicati
Inoltre si comunica che gli orari delle attività formative sono compatibili con gli orari delle attività lavorative.
Timbro e Firma
