(su carta intestata dell’Ente Proponente)

Luogo, …/…/…

Spett.le Fondoprofessioni

V.le Pasteur, 65

00144 – Roma

OGGETTO: Richiesta quantificazione massimale piano A.F.A. 
Spett.le Fondoprofessioni,
Con la presente lo/a scrivente ………. (Nome) ……….. (Cognome), nato/a a …………… in data …/…/… , in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Proponente. …………….., richiede la quantificazione delle somme disponibili per la presentazione del piano formativo a valere sul conto A.F.A..
Segnaliamo che il piano formativo verrà presentato, come previsto dal Regolamento A.F.A., entro i 90 giorni successivi alla ricezione della Vs. comunicazione relativa all’avvenuta verifica del massimale d’importo.
Cordiali saluti.
_______________________________

Timbro e firma Legale Rappresentante

