
 
 

REPUBBLICA ITALIANA   

 

Assessoradu de su traballu, formatzione professionale, cooperatzione e segurantzia sotziale 

Assessorato del lavoro, formazione professione, cooperazione e sicurezza sociale 

 

                                     

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, Co operazione e Sicurezza S ociale  

Servizio di Supporto dell’Autorità di Gestione 

Via XXVIII Febbraio, 5  - 09131 Cagliari  

e-mail: raslavoadgf@regione.sardegna.it, telefono 070606 5906 
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Timbro e firma del Dirigente  
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Luogo e data................................................................................................................................................................. 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Da compilare a cura del Dirigente e inviare entro il 3 luglio all’indirizzo PEC lav.fse@pec.regione.sardegna.it :  


