FAC-SIMILE DA FARE SU CARTA INTESTATA









DICHIARAZIONE DI INIZIO STAGE

Il sottoscritto/a____________________________in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/ATS/ATI_____________________________ attuatore del progetto_______________________________________________Acronimo__________________________codice__________ approvato dalla Provincia di Firenze  con D.D. n._______del_____________, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di dare inizio all’attività di stage come da elenco allegato.

L’elenco degli allievi deve essere compilato con i nominativi di tutti i partecipanti. Se per alcuni di essi non è ancora definito il luogo e periodo di stage indicare “DA DEFINIRE” nel campo DENOMINAZIONE E INDIRIZZO IMPRESA. 

Per gli aggiornamenti successivi si dovrà inviare la stessa modulistica implementata con i dati mancanti. 

Data__________________








Il Legale rappresentante







___________________________________


(Firma e Timbro)

DENOMINAZIONE AGENZIA FORMATIVA

Elenco Allievi – Acronimo progetto_____________ Matricola ______________________

	
	COGNOME E NOME ALLIEVI
	DENOMINAZIONE E INDIRIZZO STRUTTURA/IMPRESA

(dove viene svolto lo stage) 
	INIZIO

STAGE
	FINE 

STAGE
	CALENDARIO
	ORARIO
	ORE TOTALI

	1
	ROSSI MARIO 
	DITTA BIANCHI

Via Roma, 55 – Scandicci (FI) Tel. 055/2578963
	01/01/11
	31/03/11
	Dal lunedì al venerdì
	8.00-14.00
	

	2
	BIANCHI LAURA 
	DITTA SOLE

Via Gioberti, 4 – Firenze (FI) 

Tel. 055/586354
	02/02/11
	02/04/11
	Lunedì – martedì – venerdì
	8.00-13.00

14.00-17.00
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
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