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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO


Agenzia del Lavoro 


Ufficio formazione e sviluppo dell’occupazione

Via Guardini 75 


38121   TRENTO


formazione.adl@pec.provincia.tn.it
COMUNICAZIONE di MODIFICA DEL PROGETTO APPROVATO

Il sottoscritto _______________________ nato a ________________ il _______________ residente in _____________________________________ in qualità di legale rappresentante del Soggetto denominato _________________ con sede legale  in ______________ ______ ___________ codice fiscale/partita IVA _______________________ codice organismo _____

Indirizzo di posta elettronica certificata_________________________________________________

proponente del progetto denominato _______________________ (codice progetto_____________)

COMUNICA 
di apportare, ai sensi della deliberazione della Giunta Provinciale n. 1690 del 6 ottobre 2015 e s.m. e i. le seguenti modifiche al progetto approvato: 

MODIFICA MODULI

(barrare i casi sotto riportati descrivendo le modifiche apportate al progetto indicando il titolo del modulo a cui si riferiscono)

( variazione del contenuto dei moduli approvati

………………………………….
( variazione della durata dei moduli
………………………………….

( aggiunta di moduli
………………………………….

( soppressione di moduli

………………………………….

MODIFICA PARTECIPANTI

(descrivere le variazioni intervenute in relazione ai partecipanti al corso):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data                                                                                               Firma del dichiarante


________________________
_______________________


ALLEGATO: “Scheda di progetto”






Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 470 di data 18 aprile 2018 dell’Agenzia del Lavoro   
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