Spett.le  INRCA

U.O. FORMAZIONE

Via S.Margherita, 5

60124  ANCONA

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL DATABASE FORNITORI DI SERVIZI FORMATIVI DELL’INRCA

Il/la sottoscritto/a_________________________in qualità di __________________

della (denominazione sociale/Ragione Sociale)_______________________________

C.F./P.I._______________________Forma giuridica__________________________

Anno di costituzione____________________________________________________

Sede legale_______________________Indirizzo_____________________________

CAP_______________ Città______________________________________________

Tel. ________________Fax______________ Sito internet______________________

CHIEDE

l’iscrizione al Database Fornitori di servizi formativi dell’INRCA

Dichiara che la categoria per cui chiede l’iscrizione è coerente con l’oggetto sociale risultante dal certificato rilasciato dalla CCIAA.

Le credenziali per l’accesso al sito internet per la compilazione della domanda dovranno essere inviate al seguente indirizzo______________________________

All’attenzione di_____________________________________________________

______________________

(luogo e data)







____________________________________







Firma del titolare o del rappresentante legale

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 la dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità, in corso di validità, del rappresentante legale.













