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FONDO PARITETICO INTERPROFESSIONALE NAZIONALE
PER LA FORMAZIONE CONTINUA NEGLI STUDI
PROFESSIONALI £ NELLE AZIENDE AD ESSI COLLEGATE

Associazione ticonosciuta con decreto n. 408/V/2003
del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 29 /12 / 2003






Comunicazione avvio Piano

Ente Proponente: ____________________________ Ente Attuatore ______________________________________ 

Prot. piano ___________ Titolo _____________________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o________________________________________________________________________ 

in qualità di Responsabile operativo del Piano 

DICHIARA 
che in data _____________ si avviano le attività formative previste, nel rispetto dell’Avviso, del Manuale di presentazione, gestione e rendicontazione e nelle circolari di riferimento dell’Avviso 01/14.

















Timbro e Firma Ente Attuatore
















  






_____________________________
Viale Pasteur, 65 – 00144 ROMA

Tel. 06-54210661; Fax 06-54210664

Cod. Fisc. 97330570587
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