
INTESTAZIONE DELL’ENTE 

 

Luogo, data 

Alla c.a.: Commissione Nazionale per la Formazione Continua 

 

OGGETTO: richiesta di credenziali per la costruzione del dossier formativo di gruppo 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di presidente/legale 

rappresentante dell’associazione/fondazione/azienda _____________________________ 

con sede a ________________________, con la presente 

 

CHIEDE 

 

il rilascio delle credenziali per la costruzione del dossier formativo di gruppo sul portale del 

Co.Ge.A.P.S. A tal fine 

 

NOMINA 

 

Il/La Dott./Dott.ssa ________________________, nato/a a ________________________ 

c.f. ________________________, già responsabile della formazione/delegato per la 

formazione/responsabile per la didattica della citata associazione/fondazione/azienda, 

responsabile della costruzione del dossier formativo di cui all’oggetto. 

 

 

       Firma del legale rappresentante 

Firma del soggetto incaricato 

 


