DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA


Provincia Autonoma di Bolzano

Ufficio Fondo sociale europeo

Via Conciapelli 69

39100 Bolzano

RICHIESTA DI PROROGA DEL TERMINE DI CONCLUSIONE delle attività formative
Progetto titolo: _________________ 

Codice progetto: _________________
Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a _________________ il _________________ residente in _________________ via _________________ in qualità di legale rappresentante del beneficiario _________________ avente sede legale a _________________ in via ___________________________ partita IVA e/o C.F. _________________ con la presente richiede proroga del termine di chiusura delle attività di progetto per le seguenti motivazioni:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
L’attività si concluderà in data _________________, presso la sede situata in _________________.  

Data ________________

Firma e timbro

Legale Rappresentante

_____________________
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