Metodi, Consulenza, Ricerca,
Progettazione per lo Sviluppo Locale &

= : F . )
rmazion lle Risor: man
\ 'Y TS / ormazione delle Risorse Umane

in qualita di:

o0 Rappresentante legale della SOCISta ..........ooeiniiiiiii e,
0 Responsabile dell’Ente Onlus ..........o.oiniiiiiiii e,
O Presidente della COOPEIativa ...........ovuiiieiiuiit i
O Assistito (non in regime di volontariato)

o Parente dell’assistito

U3 () 1S (72 4 )

Che 11718 SIZ/STZTA <. .ottt e e et e

DA 10 - 1

Ha prestato la propria attivita lavorativa in qualita di “ASSISTENTE FAMILIARE”
In fede

Luogo e Data Firma
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