ALLEGATO A

Fac – Simile Dichiarazione inizio corso 

(carta intestata ente erogatore) 



Data

All’Amministrazione Prov.le di Firenze

Direzione  Formazione 

Via Capo di Mondo, 66 – 50136 Firenze

Oggetto: 
Dichiarazione fine corso. Finanziamento tramite buono formativo in adesione al Bando regionale approvato  con  D.G.R.  n. 1043  del 16/03/2009  – BURT n. 13 del 01/04/2009 –   in attuazione della legge 236/1993 art. 9 - scadenza del 08/05/2009.
Denominazione attività formativa___________________________________________________



Matricola n. ………………….. (a cura della Provincia di Firenze)

Beneficiario voucher: Nome____________________      Cognome _________________________

Il sottoscritto ...........................................nato a:............................................... il ................................. legale rappresentante dell’ente erogatore del corso in oggetto

Il sottoscritto ...........................................nato a:............................................... il ................................. soggetto beneficiario del “bonus formativo”

DICHIARANO

· che il corso in oggetto ha avuto termine in data..............................................

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

· che il soggetto beneficiario ha frequentato il corso per almeno il 70% delle ore previste

Indicare se è stato svolto il test di verifica finale


SI

NO

Ente Erogatore







Soggetto beneficiario

_____________________






_____________________

