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Carta intestata 
 
 
 

Modello 1 – Manifestazione di Interesse 
 

 

Spett.le 

EBIT Lazio 

Piazza Mazzini 27 

00195 Roma 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________ in qualità di ________________ dell’azienda 

__________________ con sede legale in __________ via/piazza _____________ n. 

__ CAP ________ tel ______________ fax ____________ e-mail________________ 

 

DICHIARA 

 

Di essere interessato a partecipare ALL’AVVISO ON DEMAND/VOUCHER 

______________________ – annualità __________________, emanato da Ebit Lazio.   

 

A tal fine 

CHIEDE 

Di essere affidato per la presentazione del Piano a una delle Agenzie Formative 

accreditate presso Ebit Lazio, elencate sulla Scheda di sintesi al paragrafo ‘Modalità di 

presentazione dei piani’.  

 

 
 

Luogo data 

          Timbro e Firma 

 

 
 

 


