Fac – Simile Dichiarazione inizio corso 

(carta intestata ente erogatore) 



Data __________________
Alla Città metropolitana di Firenze

Dipartimento 1 Promozione del territorio
Ufficio Voucher FSE

   
Via Capo di Mondo, 66 – 50136 Firenze

Dichiarazione inizio corso
Avviso pubblico “voucher formativi individuali per situazioni di crisi aziendale legge 53/2000”, approvato con A.D. 2260 del 09/06/2014 
· Tipologia 1  (corsi riconosciuti)                                  

·  Tipologia 2 (corsi fuori catalogo)

Ente Erogatore del Corso __________________________________________________________

Soggetto beneficiario   Nome____________________      Cognome _________________________

Denominazione attività formativa: ___________________________________________________

Per la sola tipologia 1 indicare matricola corso riconosciuto: _______________________________
Durata ore ________________

Sede di svolgimento ______________________________________________________________

Mese/anno presentazione richiesta finanziamento voucher __________/____________

Codice attività voucher n. ………………….. (a cura della Provincia di Firenze)

Data inizio 
______________

P/Ente erogatore


(firma e timbro)






____________________________
Allegare calendario del corso.
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