FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI

ALLEGATO 6  (da compilare a cura del lavoratore)

INIZIATIVE DI FORMAZIONE.

Il sottoscritto ____________________________ ________________   nato il  ________________________________ 

in relazione alla domanda di contributo di cui al “Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili”, presentata a codesto ufficio,

DICHIARA 

che intende partecipare al corso di formazione denominato “_______________________________________________” gestito da _________________________________________, per una durata complessiva di ore _________ e un costo di € ___________________.

Il corso avrà inizio il __________________ e terminerà il __________________________.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle responsabilità penali, cui può andare incontro ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità.

Data ……………………..

                                                                                                        FIRMA**

                                                                                               ........................................

                                                   ** N.B. (allegare fotocopia documento identita' del sottoscrittore)

CONSENSO DATORE LAVORO

Il sottoscritto____________________________________________________________________________

nato a ______________________________________ _______ il _________________________________

nella qualita' di * ________________________________________________________________________

della Ditta ______________________________________________________________________________

con sede legale in via ______________________ Cap.___________ Comune ________________________

DICHIARA

il proprio consenso alla partecipazione del dipendente ________________________ al corso di formazione __________________________________________come da richiesta del lavoratore.

                                                                                                                       FIRMA**

                                                                                         ....................................................

                                                               **N.B. (allegare fotocopia documento identita' del sottoscrittore)          

* Titolare, legale rappresentante, socio

