
su carta intestata dell’azienda ospitante
ALLEGATO A4 – DICHIARAZIONE  POSTI  STAGE 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________  nato/a a ________________________ il ________ residente in ___________________________ via e n. Civico _____________________________
non in proprio ma quale legale rappresentante di:
Ragione Sociale __________________________________
con sede legale in _______________________________________Provincia ________  cap ___________
Natura giuridica ______________Tel. _____________  E-mail __________________ pec ______________

Attività principale: _____________________________________________________________________ con n. _______ dipendenti.
Referente del progetto (se diverso dal rappresentante legale):
Nome e Cognome _________________________________________  
Funzione ________________________________________________
Tel. _____________  E-mail ___________________________________________

Presa visione dell’Avviso pubblico per il finanziamento dei Percorsi ITS, a valere sulle risorse del PR Toscana FSE+ 2021/2027 Asse 4, Attività 4.f.2, in avvio nell’a.f.:

X 2023/2024
 2024/2025
e in relazione al progetto denominato TECNICO SUPERIORE PER LO SVILUPPO DI SOLUZIONI WEB & MOBILE CON TECNOLOGIE CLOUD acronimo ITS CLOUD DEVELOPER presentato dalla Fondazione ITS PRODIGI
DICHIARA 
Di collaborare alla realizzazione del progetto mettendo a disposizione n. ________posti stage con le seguenti mansioni:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(descrizione sintetica delle attività che saranno svolte dagli studenti in stage)
Luogo e data



                                                                              FIRMA del legale rappresentante
Allegare copia dei documenti di identità in corso di validità del firmatario oppure sottoscrivere digitalmente.
