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Avviso Pubblico per la realizzazione di due corsi di formazione per tecnico della mediazione interculturale 
Progetto “Più Supreme” Programma Operativo Nazionale Inclusione FSE 2014/2020

Allegato E – Dichiarazione di impegno ad ospitare lo Stage

Il sottoscritto ________________________________ (C.F ___________________________)
nato a ________________________ prov. ________________ il _______________________
residente a _____________________ via _____________________________ n° ___________
telefono ____________________ email ________________ pec_________________________
in qualità di legale rappresentante del/dell’: 
________________________________________________________________________________ con sede legale in____________________________ alla via_____________________________ e (ove diverso da sede legale) sede operativa in___________________________________________ alla via______________________________ 
In relazione all’Avviso pubblico per la realizzazione di due percorsi formativi per Tecnico della Mediazione Interculturale ed al progetto denominato:
_______________________________________________________________________________
Dichiara

di impegnarsi ad ospitare presso la propria sede per lo stage formativo della durata complessiva di n.______ ore n. ____ destinatari del percorso formativo in epigrafe:
· ______________________________________________________
· ______________________________________________________
Il soggetto ospitante, al fine di formalizzare tale impegno con il Beneficiario dell’Avviso pubblico e lo/gli stagista/i
□ Ha già sottoscritto apposita convenzione con le parti ivi allegata 
□ Provvederà a sottoscrivere apposita convenzione con le parti ed inviarne copia alla Regione Calabria

Firma del legale rappresentante/Timbro _____________________________
Data ______________
						 Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido
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