Allegato 3
All’Agenzia Regionale per il Lavoro
Ambito Territoriale Centro 2

Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’elenco dei soggetti disponibili ad ospitare tirocini extracurricolari per il territorio delle province di Modena/Reggio Emilia.


Il/La sottoscritto/a (cognome, nome) ____________________________________________
nato/a a_____________________________________________ il ____/_____/____________
residente a ______________________________________________ Prov. ____________    
in qualità di legale rappresentante ¨ o suo delegato ¨ del seguente soggetto:
Denominazione o Ragione sociale ______________________________________________________________
Partita Iva o Codice Fiscale ___________________________________________________________________
richiamata la propria adesione alla manifestazione d’interesse ad ospitare tirocini extracurriculari per il territorio della provincia di Modena/Reggio Emilia, inviata a mezzo pec il ___________, con la presente si 
CHIEDE 
la cancellazione dall’elenco dei soggetti ospitanti di tirocini extracurricolari per il territorio di Modena/Reggio Emilia.
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Data ____________

	
Firma del legale rappresentante o suo delegato

______________________________________






Allega alla presente:

· copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (non occorre per le manifestazioni sottoscritte con firma digitale o elettronica qualificata);
· originale o copia di delega o di procura generale o speciale, in caso di sottoscrizione da parte di delegato o procuratore.

Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, al trattamento dei propri dati personali, conferiti nel presente documento, anche per mezzo di strumenti informatici, esclusivamente per le finalità e le esigenze connesse all’espletamento della presente procedura, come descritta nel presente avviso. Ovvero per la registrazione della manifestazione di interesse al protocollo generale dell’Agenzia Regionale per il Lavoro.
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	Firma del legale rappresentante o suo delegato

______________________________________



