
FAC-SIMILE DICHIARAZIONE FINE CORSO

SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE EROGATORE DEL CORSO
DICHIARAZIONE DI FINE CORSO
Il sottoscritto/a____________________________in qualità di legale rappresentante dell’agenzia_______________________________________, 
( capofila del CFT_______________________________

(partner del CFT________________________________, 
erogatrice del corso ____________________________________________dichiara sotto la propria responsabilità che:

· che il corso in oggetto ha avuto termine in data ________________________;

· che i soggetti beneficiari voucher che NON hanno frequentato il corso per almeno il 70% delle ore previste sono i seguenti (indicare i nominativi)_________________________________________________________________________________________________________________________________
·  indicare se è stato svolto il test di verifica finale.            SI                                        NO

 Data__________________








Il Legale rappresentante dell’ Ente Erogatore del corso (timbro e firma)
__________________________________________
Il Legale rappresentante del capofila 
ATI del CFT (timbro e firma)
_______________________________________
_____________________________________________________________________________________________

N.B. Nel caso in cui Ente Erogatore del corso e capofila del CFT coincidano, è necessaria la sola firma del legale rappresentante del capofila ATI. 

