Fac – Simile Dichiarazione fine corso 

(carta intestata ente erogatore)

Data

All’Amministrazione Prov.le di Firenze

Direzione Formazione

Via Capo di Mondo, 66 – 50136 Firenze

OGGETTO: 

Finanziamento tramite buono formativo in adesione al Bando Voucher Aziendali Legge 236/93 approvato dalla Provincia di Firenze con DD 1091 del 01/06/2010

DICHIARAZIONE FINE CORSO

Il/la sottoscritto/a _________________________nato a____________________il____________ legale rappresentante dell’ente erogatore del corso indicato;

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________nato a____________________________________ il ____________ legale rappresentante dell’azienda _________________________;Partita Iva/Codice Fiscale_______________________________ con sede inVia/P.zza ____________________________ n. ______ Città______________________ tel.___________________. Beneficiario del Buono Formativo Aziendale di cui alla determinazione dirigenziale n. 1091 del 01/06/2010, in base alla quale l’azienda risulta beneficiaria per il/i  seguente/i  lavoratore/i dipendente/i :
Denominazione attività formativa:__________________________________________________

Matricola n. ………………….. (comunicata dalla Provincia di Firenze)

Soggetti beneficiari:

	1 -
	10 - 

	2 - 
	11 -

	3 - 
	12 - 

	4 - 
	13 -

	5 -
	14 - 

	6 -
	15 -

	7 -
	

	8 - 
	

	9 -
	


DICHIARANO

·  che l’attività formativa ha avuto termine in data ________________;

·  che si è svolto regolarmente come da progetto (oppure indicare eventuali scostamenti);

·  che i soggetti beneficiari hanno frequentato il corso per almeno l’70% delle ore previste.

Ente erogatore

(Timbro e firma)

____________________

