
        Modulo 3 - DICHIARAZIONE DI NON DISPONIBILITA’ 
 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________ provincia di _________________________ Codice Fiscale ____________________________ residente a ___________________________ via/piazza ___________________________ legale rappresentante del _________________________________________ con sede legale in _____________________________________ via/piazza ____________________________________, dichiara la non disponibilità alle attività di FORMAZIONE FORMALE ESTERNA dell’Apprendista:
Sig. _______________________________________________ nato a _____________________ il___________ residente a _____________________________ via________________________ assunto in data________________ per la qualifica di ___________________________________ e assegnatario provvisorio del Voucher Formativo n._____________________________________ come da Graduatoria pubblicata dal DRFP n._____del__________.

Si allegano alla presente i documenti di identità del Legale Rappresentante e dell’Apprendista.

Lì_________________data _______________




Firma e Timbro













Firma 



Legale Rappresentante











 Apprendista



__________________










__________________
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