
 

 
 

Spett.le Amministrazione Provinciale di Firenze 
Direzione Formazione 

Via Capo di Mondo 66 – 50136 Firenze 
 
 

 

 

Oggetto : Richiesta vidimazione registri  

 
L’Ente attuatore …………………………………………………………………………….  

chiede che sia/siano consegnato/i entro il ……………….. regolarmente timbrato/i e vidimato/i 

n. …… registro/i presenze partecipanti relativo/i al progetto ……………………………per le/la 

seguenti/e attività: 

 

Matricola Denominazione attività 
Data avvio 

attività 

Numero 
pagine 

Registro 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Data: ……………………………… 

 timbro e firma 

 

 _________________________________ 

 
 
 
 

acronimo 


