	Avviso Pubblico: Catalogo Regionale di corsi di formazione per diversamente abili


	PO FSE Basilicata 2007-2013


Allegato 3


Lettera di intenti di partenariato
Con riferimento al progetto dal titolo ___________________________________________________
relativo all’Avviso Pubblico “Catalogo regionale dei corsi di formazione per persone con disabilità "

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato a __________________________________ il _________________ residente a _____________

in qualità di legale rappresentante del soggetto ___________________________________________
con sede legale a _________________ via ______________________ tel ______________
mail __________________________________
dichiara l'intenzione di partecipare in qualità di partner al suddetto percorso formativo.  
L’apporto e le prestazioni che saranno date  al percorso formativo sono:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
__________________

(luogo e data)

Timbro

(firma per esteso e leggibile)

      __________________________
� Se disponibile


� Allegare scansione chiara e leggibile del proprio documento di identità valido, si ricorda che ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n° 445/2000 la firma non è soggetta ad autenticazione se alla dichiarazione è allegata la fotocopia (scansione) di un valido documento di identità. Si raccomanda di firmare per esteso e in modo leggibile e di verificare la validità del documento.
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