

(su carta intestata dell’impresa)
Delega del Legale rappresentante dell’impresa beneficiaria alla sottoscrizione dell’accordo di concertazione 

	
Il sottoscritto/a:   	__________________________________________________________________
Nato a:   ______________________________________    Prov.:   _________   il:   	_____________
Residente a:   ______________________________________________________   Prov.:   	_______
Indirizzo:   	______________________________________________________________________
Codice Fiscale:______________________________________________________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________
beneficiaria del piano 40 del 30/10/2017 Piani formativi aziendali concordati complessi integrati Strategie Formative per l’Occupazione – Fondo di Rotazione
delega
Il signore/a   	__________________________________________________________________
Nato a:   ______________________________________    Prov.:   _________   il:   	_____________
Residente a:   ______________________________________________________   Prov.:   	_______
Indirizzo:   	______________________________________________________________________
Codice fiscale: _______________________________________________________________________________
in qualità di ___________________________ della società/ente/organizzazione ________________________
alla sottoscrizione dell’accordo sindacale con le Organizzazioni sindacali afferenti a Fon.Coop per il piano sopracitato.

Luogo _______ Data ____________
                                                                                                 Timbro e firma del legale rappresentante
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