	[image: image1.jpg]ESF | FSE

Europaischer Sozialfonds
Fondo Sociale Europeo  EUROPEAN UNION

AUTONOME PROVINCIA
PROVINZ AUTONOMA
BOZEN DI BOLZANO

SUDTIROL ALTO ADIGE








CONFERMA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE 2014-2020
...l... sottoscritto/a ..........................................................................................……….............................…………….………….
(cognome e nome del/della richiedente)
nato/a a .......................................................................……… (provincia …………..…..), Stato …………..........…..…………. 


(comune o Stato estero di nascita)



      (sigla)
il |__|__|__|__|__|__|__|__| (gg/mm/anno) 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

dopo aver sostenuto e superato la selezione (se effettuata)

chiede di essere iscritto al seguente intervento FSE
Denominazione intervento: ..…………………..…………………….................................................................................………
Codice progetto: ……………..…………………….................................................................................………...............

Beneficiario: .…………………..…………………….................................................................................………........................

Inoltre, il/la sottoscritto/a
· Conferma quanto già dichiarato nella domanda di adesione all’intervento.

· Dichiara che vi sono state le seguenti variazioni rispetto a quanto dichiarato nella domanda di adesione precedentemente compilata:
........................................................................………………………............................................................……......................

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

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

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

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

........................................................................………………………............................................................……......................
........................................................................………………………............................................................……......................
........................................................................………………………............................................................……......................
........................................................................………………………............................................................……......................
	Luogo
	Data
	Firma del/della richiedente
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