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COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ

Oggetto: Corso:  _____________________________________________  Codice______________
· Le attività formative avranno inizio in data ___/____/20___

· Le lezioni si svolgeranno presso la sede __________________________________________ 

· Gli allievi partecipanti al corso sopraccitato sono stati  regolarmente assicurati,  secondo quanto  previsto dalle disposizioni vigenti, con posizione assicurativa INAIL_____________ ​.

· Il personale docente e non docente utilizzato nel corso sopraccitato è stato regolarmente assicurato, secondo quanto  previsto dalle disposizioni vigenti, con posizione assicurativa INAIL ______________ ​.

· I dati relativi al C/C sul quale accreditare i finanziamenti sono:

	BANCA
	 codice IBAN

	
	


Si allega:

· Elenco partecipanti 

· Calendario delle lezioni 

Data: ____/____/20___







Timbro e firma 


del legale rappresentante





______________________





Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 DPR 445/2000








SOGGETTO ATTUATORE:





____________________________





Indirizzo, telefono, fax, e-mail


____________________________


____________________________


____________________________





Prot. n. _____ del ____/____/20___











Spett. 


Provincia di Terni


Settore Politiche del Lavoro e Formazione


Servizio Formazione Professionale


Via Plinio il giovane, 21


05100 Terni
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