Dichiarazione di autorizzazione alla firma digitale dei documenti
Io sottoscritto/a ________________________, nato/a a _____________ (__), il __/__/___, in qualità di legale rappresentante della ________________________, con sede legale in _______________________, n°__ – CAP ___________ - Citta __________ ( __ ), codice fiscale aziendale ______________________e Partita IVA _____________________
AUTORIZZO

___________________   __________________ in qualità di _______________________

a firmare digitalmente i seguenti documenti, necessari all’iscrizione degli apprendisti ai corsi di formazione obbligatori :
· copia del documento d’identità del legale rappresentante

· dichiarazione relativa all’assenza di carichi pendenti

· autorizzazione al trattamento dei dati personali

Li_________, __/__/____











Firma











   ___________________
