Al Direttore Ufficio Formazione
ASP di VIBO VALENTIA

OGGETTO: richiesta concessione in uso Centro Formazione Aziendale di Pizzo Calabro.

...............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

di cui si allega programma,

Chiede
Putilizzo di un’aula del Centro di Formazione Aziendale per n°........ partecipanti, in data
........................................ per n°......... giorni con orario dalle Ore .............cveere ALIE OTE wouevvrrerenereenenes

Dichiara di aver letto e accettato le norme del Regolamento di concessione in uso del Centro
e di provvedere al pagamento del canone, ove dovuto, nel momento in cui sard concessa
Iautorizzazione e comunicato il relativo importo.

Cordiali saluti.

..........................................

Riservato all 'Ufficio Formazione

Si autorizza I’ utilizzo dell’aula ..................... , nclla data richiesta.

Il canone da corrispondere (se dovuto) € pari a € ..........oooeveeeennn.

L’Ufficio



