Allegato 4 modello M

Carta intestata dell’impresa o timbro identificativo

l/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………….………...…

nato/a a ……………………………………………………………………………… il …/…/……

in qualità di legale rappresentante dell’impresa (o quale responsabile legale dell’unità produttiva/operativa

di riferimento)……………………………………………………………...………………………….

avente sede in (indicare la sede legale dell’impresa o dell’unità produttiva/operativa di riferimento)

…………………………………..…………………………………………………….……………..

Via …………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA

che la frequenza da parte del/della dipendente …………………………………………………….

con esito positivo del corso (indicare il titolo del corso prescelto) …………………..…………………………………………………………………………..

apporterà (barrare la parte che interessa):

□  miglioramento effettivo della posizione lavorativa del/della dipendente come da Accordo controfirmato dalle parti allegato redatto in forma libera (in assenza dell’Accordo non verrà attribuito il punteggio di valutazione per la richiesta del bonus)

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che in tal senso potranno essere effettuati gli opportuni controlli dalle Autorità competenti.

Il/la sottoscritto/a prende atto altresì che i dati contenuti nelle dichiarazioni rese saranno trattati dalla Provincia di Rieti – Servizio Formazione Professionale ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali Decreto legislativo 30.06.2003 n.196 per le finalità e modalità di servizio. Il/la medesimo/a dà atto inoltre di aver preso visione dell’informativa in merito contenuta nel bando pubblico di riferimento

…………………………………………. 


…………………………………………

(luogo e data) 






   (Firma del soggetto dichiarante)

