Fac simile richiesta autorizzazione per operatore macchina. 

(da redigersi su carta intestata dell’Ente)

(Scrivere a macchina o in stampatello)

Alla Regione Toscana

Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e

Coesione Sociale

Settore Associazionismo e Impegno Sociale

Via di Novoli, 26

50127 FIRENZE

Il/la sottoscritto/a …………………..…………………., nato/a a ……………….…..………….

Prov. ….…… il …………………..… residente in …………………….……………………. Via

…………………………………….……… n …… codice fiscale (proprio).....................................

in qualità di responsabile legale dell’ente …………………………………………………….……

codice fiscale o partita IVA …………………………………………………………………………

con sede in ……………………………………. .via………………….……………...……………..

n….… telefono …………………………… fax……………………………………………………

Indirizzo di posta elettronica ………...………………………@……………………………………

Sito web …………………………………………….…………………………………………………

CHIEDE

di abilitare in qualità di operatore macchina all'uso della procedura  SCR (Servizio Civile regionale)

i sottoscritti nominativi:

1) NOME..................................................... COGNOME....................................................................

NATO A ….............................................................. PROV.................. IL ….......................................

RESIDENTE A ….................................................................................................................................

CODICE FISCALE …..........................................................................................................................

2) NOME............................................................. COGNOME............................................................

NATO A ….......................................................... PROV................... IL …..........................................

RESIDENTE A ….................................................................................................................................

CODICE FISCALE …..........................................................................................................................

Luogo e Data

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

Il Responsabile legale dell’ente

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

(timbro)

N.B.: IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE INVIATO CON LETTERA DI ACCOMPAGNAMENTO.

ALLEGARE COPIA DEL CODICE FISCALE DI CIASCUN OPERATORE MACCHINA

