‘\ VENETO %

REGIONE peLVENETO

DELEGA
ALLA SOTTOSCRIZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO
PER L’ATTIVAZIONE DI UN TIROCINIO EXTRACURRICULARE (DGR 1816/2017)

, C.F.
\ , nato/a a

| il S residente in

‘ \ identificato con il documento
d’identita \ \
in qualita di genitore di , C.F.
\ , nato/a

| il L | residente in
| |

DELEGA

La/ll sottoscritta/o \

il sig/la sigra | , C.F.

, nato/a a

| il L | residente in

‘ \ identificato con il documento
d'identita | |

a sottoscrivere a suo nome il progetto formativo relativo al tirocinio che il/la proprio/a figlio/a svol-

gera dal al presso I'azienda

per la mansione di e promosso dal Centro per

I'impiego di

il delegante

All.:
1. doc. identita delegante

2. doc. identita delegato
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