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FAC-SIMILE DI LETTERA DI COMMITTENZA  (Paragrafo 7b  – punto 5 delle linee guida) 

 

 

 

OGGETTO:  Incarico per la realizzazione di attività formative per lavoratori occupati 

Ai fini della realizzazione di attività formative destinate ai lavoratori occupati presso la propria 
impresa/ente, ed in relazione alle disposizioni previste dal Bando della Provincia di Novara per la chiamata 
dei progetti di formazione per lavoratori occupati – Anno 2009 

il sottoscritto : 

______________________________________________________________________________________ 

   Cognome e nome del legale rappresentante/procuratore speciale 

legale rappresentante/procuratore speciale dell’imp resa/ente  

____________________________________________________     _______________________________ 

 denominazione dell’impresa/ente committente     codice anagrafico regionale del committente 

incarica l’operatore  

______________________________________________________    ______________________________ 

denominazione dell’operatore attuatore del corso e  presentatore della domanda   codice anagrafico regionale dell’attuatore 

 

per la realizzazione del corso di formazione di seguito indicato: 

corso  

_____________________________________________________________________, edizione n. _______ 

 titolo del corso di formazione 

 

e per la presentazione della relativa domanda a valere sul Bando suddetto. 

 

Dichiara che 

 

1) i partecipanti sono n°______ allievi occupati, d ipendenti (o assimilati) presso questa impresa/ente. 

2) in relazione alla classificazione dimensionale delle imprese prevista dalle norme comunitarie riportata al 
paragr. 1e) del Bando suddetto, l’impresa/ente è di dimensione: 

____________________________________ 

 (indicare se Grande, Media, Piccola o Microimpresa) 

 

3) gli addetti complessivi dell’impresa sono n ___________________________________ 

 

Data ________________________  In fede, 

___________________________________ 

 
Timbro dell’impresa/ente e Firma leggibile e per esteso 

   

CARTA  INTESTATA DELL’ OPERATORE COMMITTENTE  
(Nel caso in cui l’impresa/ente non sia dotata di carta intestata può utilizzare un timbro recante, oltre alla denominazione 

e ragione sociale, l’indirizzo e il Codice Fiscale o Partita IVA) 


