Allegato B
REGOLAMENTO DELL’EBITEN PER L’ACCREDITAMENTO
ALL’ “ALBO DEI SOGGETTI PARTNER DELL’EBITEN “
NELL’EROGAZIONE DELLE ATTIVITA’ E DEI SERVIZI FINANZIATI DALL’ENTE STESSO
Istanza di rilascio intesa Parti Sociali

Richiesta Intesa Parti Sociali
per PPaccreditamento all’*albo dei soggetti
partner delPEBITEN”

Spett.le
Commissione Parere Parti Sociali
Via Olivetti, 7
26013 Crema (CR)
II/la sottoscritto/a: nato/a: Prov ( )il:
residente a: Prov. () via n. cap.
Codice fiscale telefono
in qualita di Legale Rappresentante di (Struttura Formativa/Ente/Associazione...)
Codice fiscale Partita lva
con sede in Prov. ( )via n. cap.
telefono fax
e-mail PEC:
CHIEDE

la concessione dell'Intesa delle Parti Sociali costituenti EBITEN relativamente all'istanza di accreditamento all'albo dei soggetti
partner del’EBITEN nell'erogazione delle attivita e dei servizi finanziati dall'ente stesso.

Data e luogo .......vvvvvveviiiiiieeieieeeennn,

Timbro e firma

Allega copia fotostatica (non autenticata) del documento di identita in corso di validita del Legale Rappresentante.



