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ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PORTATORI DI INTERESSE ISTITUITO PRESSO IL  
DIPARTIMENTO REGIONALE DEL LAVORO, DELL'IMPIEGO, DELL'ORIENTAMENTO, DEI  

SERVIZI E DELLE ATTIVITA' FORMATIVE

PERSONE GIURIDICHE

---------------------------------------------------------

         
                                                Alla c.a. dell'URP

  

a)
 DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA' DI RAPPRESENTANZA DI INTERESSI CHE IL  
 RICHIEDENTE INTENDE SVOLGERE E DEI SOGGETTI CHE INTENDE INCONTRARE:

b)
DENOMINAZIONE:                                                                                                                                                   

SEDE LEGALE (INDIRIZZO) :                                                                                                                                

INDIRIZZO E CITTA':                                                                                                                                              

CODICE FISCALE/PARTITA IVA/NUMERO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE:  

                                                                                                                                                                                      

RECAPITO TELEFONICO:                                                                                                                                       

E MAIL:                                                                                                                                                               

ATTIVITA' SVOLTA                                                                                                                                                    

DATI  ANAGRAFICI  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (NOME E COGNOME,  DATA DI  NASCITA,  
COFICE FISCALE, INDIRIZZO DI RESIDENZA, RECAPITO TELEFONICO/MAIL):                                   

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       



SETTORI DI INTERESSE                                                                                                                                         

Dati identificativi dell'eventuale soggetto committente (Cognome e nome / Denominazione; Codice fiscale / 
Partita IVA; Indirizzo; Attività svolta                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       

c)
- Si dà il consenso al trattamento dei dati ed alla pubblicazione dei medesimi, nel rispetto della normativa vigente
  in materia.
d)
- Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione delle informazioni fornite all'atto della domanda di
  iscrizione.
e)
- Si accettano le disposizioni contenute nel presente DDG n.        del          , e si impegna a rispettarne il  
contenuto.

C H I E D E

Di iscriversi al Registro dei Portatori di Interesse Persone Giuridiche istituito presso il Dipartimento regionale  
del Lavoro, dell'Impiego, dell'Orientamento, dei Servizi e delle Attività Formative

A L L E G A

Documento di riconoscimento in corso di validità e autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28  
dicembre 2000, n. 445

Luogo e data _____________________

    Firma sottoscrizione

________________________


