Modello TS

TRASMISSIONE SAL INTERMEDI
(da trascrivere su carta intestata o inserire timbro del Soggetto Presentatore)

Il sottoscritto …………………………………………. nato a ……………………… il ................... e residente in ……………………………, Via …………………………………………, in qualità di Legale Rappresentante/Delegato di <Denominazione Soggetto presentatore>, C. F. / Partita IVA ……………………………………, Soggetto Presentatore del Piano/Progetto Formativo <RUP> ……………………………… finanziato da For.Te.
Trasmette allegato alla presente (scegliere opzione):
· Primo SAL (12 mesi dalla data di avvio attività)

· Secondo SAL (a 6 mesi dalla trasmissione del primo SAL)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
che i dati riportati negli allegati corrispondono al vero.

A tal fine si allegano i seguenti documenti:

1. SAL in formato Excel 
2. SAL in formato PDF (siglato in tutte le pagine)

3. Documento di identità

       <Luogo e data>






In fede

<Firma Legale Rappresentante/Delegato Legale Rappresentante
e Timbro del Soggetto Presentatore>
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