CARTA INTESTATA SOGGETTO ATTUATORE

Spett.le

Dirigente Ufficio Formazione e Qualità delle Politiche Formative 

Direzione Generale per lo Sviluppo Economico, il Lavoro e i Servizi alla Comunità

Regione Basilicata
SEDE

Prot n. _________ del _______________

Oggetto: DGR n. 1324/2018 e s.m.i. “Repertorio Regionale delle Attestazioni della Basilicata” (RRA). Delega ritiro attestazioni.
Il/la sottoscritt__ ________________________________ in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________________
DELEGA
il/la sig./sig.ra __________________________ al ritiro delle seguenti attestazioni:

( Attestato/i di apprendimenti non formali e informali.
( Attestato/i di frequenza con esito positivo degli apprendimenti.
( Certificato/i di qualificazione professionale.
in esito alla/e seguente/i attività:  ______________________________________________

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________, autorizzata/e dalla Regione Basilicata, Az. / Cod. / IST. ________________________________.

Il/la sottoscritt___ dichiara che alla persona delegata, in quanto autorizzata al trattamento dei dati personali, sotto l’autorita’ diretta del titolare o del responsabile, ai sensi degli artt. 4, c.10 e 29, del “Regolamento”, e dell’art. 2-quaterdecies, del D.Lgs n. 101/2018, sono state fornite le opportune informazioni e istruzioni alle quali attenersi per l'assolvimento del compito assegnato.

Il/la sottoscritt___ allega, alla presente, copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità: tipo: _________________ n. _______ emesso il _______________ da ________________________.
_________________________________

(Firma Legale Rappresentante e timbro soggetto attuatore)
� Indicare il numero di protocollo e la data in uscita assegnati dal soggetto attuatore alla presente richiesta.





