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MODELLO PER LA RICHIESTA DI VIDIMAZIONE REGISTRO


Impresa          _______________________________________________________________

Tirocinante	________________________________________________________________

Sede di svolgimento _________________________________________________________

Estremi dell’atto di affidamento	_______________________________________________


Il sottoscritto, Sig. __________________________________ , in qualità di Legale Rappresentante dell’ Impresa su menzionata, chiede la vidimazione del registro presenze per l’attività di “Tirocinio formativo e di orientamento”:  ________________________________________   composto da pag.  _______ 




Data e luogo  _______________________



Il Legale Rappresentante
____________________________________

