
Modello E

COMUNICAZIONE DATI SOGGETTO FACILITATORE

Progetto codice ______________

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____

codice fiscale _______________

legale rappresentante della società ____________________________________________________

COMUNICA CHE:

il  soggetto  facilitatore  individuato  per  il  supporto  nell’organizzazione  delle  attività  di  tirocinio

all’estero è:

Denominazione del soggetto facilitatore _______________________________________________

Sede legale_______________________________________________________________________

Sito internet______________________________________________________________________

Data ___________                          

                                                                                     Il legale rappresentante o il suo delegato1 

   Nome e Cognome indicati a stampa

         ________________________________

                                                                             (Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005)

Si ricorda di verificare l’eventuale necessità di richiedere la delega di attività qualora il soggetto

facilitatore non rientri nelle eccezioni indicate nei “Criteri di attuazione FSE+”.



1  Secondo quanto previsto dall’Avviso la comunicazione deve essere compilata attraverso la procedura informatica e firmata digitalmente dal
legale rappresentante o da un suo delegato con potere di firma. Nel caso di R.T.I. o consorzio o G.E.I.E non costituiti, la stessa dovrà essere
firmata digitalmente dai legali rappresentanti di tutti i componenti.


