	Il sottoscritto
	

	

	nato a
	
	il
	

	

	Residente per la sua carica in
	

	

	via
	

	

	CAP
	
	tel
	

	

	in qualità di Amministratore Delegato della Società Capitale Lavoro S.p.A.  

	dichiara fin da ora di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni  espresse nel contratto di servizio allegato  alla Determinazione Dirigenziale n.°5301 del 14.08.09 ”Azione di Promozione dell'Apprendistato attraverso lo Sportello Welfare. P.O.R. Lazio 2007-2013, Asse II Occupabilità € 306.000,00 ob. specifico e) categoria di spesa 66 Annualità 2009 codice Simon 605601. 




Accettazione Contratto di servizio
Pertanto la presente dichiarazione deve intendersi come impegno irrevocabile per mesi 12 ai sensi dell’articolo 1329 del codice civile. Resta inteso quindi che il rapporto con la Provincia di Roma- Dipartimento XI – Servizio 2- sarà perfezionato ed efficace ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1326 del codice civile con l’avvenuta notifica della determinazione di approvazione e finanziamento.

	Data
	
	
	Firma dell’ Amministratore Delegato 


	
	
	
	


� Allegare fotocopia del documento di riconoscimento





