Sezione B - MODULO COMUNICAZIONE VARIZIONE DATA CONCLUSIONE CORSO

OGGETTO: Comunicazione variazione data conclusione corso
	ENTE PROPONENTE
	

	ID e TITOLO PERCORSO FORMATIVO 
	


Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________ provincia ___________________ il ___________________ Codice Fiscale  _____________________________ legale rappresentante del  _________________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _________________________con sede legale in _____________________  via/piazza ___________________________________

comunica 

· che la data di conclusione delle attività formative, già prevista in data …………………..avverrà invece in data
…………………….a causa delle seguenti motivazioni……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di avere i poteri di firma per conto dell’Ente e di essere legittimato alla presentazione della presente comunicazione.

Lì_________________data









Firma/Timbro







___________________________________

� Si ricorda che la data di ultimazione del corso deve comunque garantire che le richieste di liquidazione, subordinate alla conclusione del corso e al raggiungimento di almeno il 70% della frequenza da parte dei voucheristi, siano presentate entro il 25/05/2009, pena il mancato riconoscimento delle somme da liquidare.
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