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PATTO DI SERVIZIO
SUPPORTO PERSONALE E FORMATIVO


Il beneficiario _____________________________, nella persona del/la legale rappresentante / responsabile di progetto _____________________________, nata/o il ___________________ a __________________________, codice fiscale _____________________________
E
il/la partecipante _____________________________, nata/o il ___________________ a __________________________, codice fiscale _____________________________
CONCORDANO
di attivare nell’ambito del progetto FSE________ (titolo progetto _____________________________) l’azione di supporto personale e formativo così come prevista nella proposta progettuale e con i seguenti contenuti e modalità di erogazione:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Il partecipante s’impegna a prendere parte attivamente a tali attività.
Il beneficiario s’impegna ad erogare tali attività nei modi e nei tempi previsti e concordati.


	Luogo
	Data

	

	




	Il/la partecipante (o il tutore legale in caso di minore)

	



	Per il beneficiario
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