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Allegato 6
LETTERA DI INTENTI CPIA

IL SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ (C.F._______________________)

NATO/A A _________________________________________________ IL ____________________

RESIDENTE A ___________________________ VIA/PIAZZA _________________________ N._____

NELLA SUA QUALITA' DI RAPPRESENTANTE LEGALE DEL CPIA ______________________________________

CON SEDE IN ___________________________ VIA/PIAZZA _______________________________ N._____

D I C H I A R A

la propria disponibilità a collaborare alla proposta progettuale (indicare il titolo della proposta)
_____________________________________________________________

presentata in risposta all'Avviso pubblico in oggetto da (indicare il soggetto proponente)

_______________________________________________________________, in particolare nella realizzazione del 

percorso formativo di completamento, nel rispetto dei criteri e delle modalità definite dall'Ufficio Scolastico Regionale 

per la Toscana, e nella predisposizione degli esami finali per i corsi previsti dalla proposta progettuale.

La partecipazione alle spese da parte del (soggetto proponente) _______________ sarà di complessivi

€_______________, comprendenti:

n. _______ ore docenti percorso formativo per € _______;

n. _______ ore docenti preparazione e somministrazione esami per € ________;

n. _______ ore assistente tecnico per € _______;

n. _______ ore assistente amministrativo per € _______;

Luogo, data __________________

Firma del legale rappresentante

_______________________________________


