OGGETTO: Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la formazione continua dei lavoratori dipendenti negli studi professionali.   

Io sottoscritto _______________________________________________, in qualità di titolare di studio professionale, con la presente dichiaro di essere interessato alla richiesta del contributo in oggetto per la formazione di n°_____  dipendenti (max 3 complessivi) in ambito:
□ amministrativo  

n° dipendenti _____
□ tecnico/procedurale

n° dipendenti _____

□ informatico


n° dipendenti _____
distinti saluti.
Recapito telefonico:

indirizzo e-mail: 

