
 
Allegato 4 - Dichiarazione  attività formativa

Avviso pubblico POR FSE 2014-2020 – Asse C “Istruzione e Formazione” 

 Finanziamento  voucher formativi just in time 

 Alla Regione Toscana 

Direzione Istruzione,  Formazione, Ricerca e  Lavoro

Settore Formazione per l’inserimento lavorativo 

Il / La sottoscritto/a ______________________________________Codice fiscale______________________________

nato/a a _______________________________________________provincia _________il _______________________

residente a  ____________________________________________provincia__________________________________

via ___________________________________________________n _______________ CAP ____________________

Numero tel/cell. _________________________e-mail ____________________________________________________

DICHIARA

☒ di aver sottoscritto il Progetto Formativo (Allegato 10) firmato dal CPI di_____________________________
in data ___________ operatore :______________________________________________________________

☒ di richiedere il voucher just in time per  il percorso formativo (indicare la tipologia e il titolo del corso)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

☒ che il corso ha la durata di ore____________________________________________________________

☒ che il corso è svolto dall’Agenzia formativa/Ente/Autoscuola___________________________________
____________________________________________________________________________________

☒ che la sede di svolgimento del corso (indirizzo)Via/Viale/P.zza:_____________________________________

☒ n. _______Città: __________________________________________Prov (_____) CAP _________________

☒ che l’iscrizione al corso è stata formalizzata in data(*)____________________________________________

☒ che il corso di formazione ha inizio in data_____________________________________________________

☒ che la fine del corso è prevista per la data______________________________________________mese/anno

(*) l’ente formativo, entro 20 gg decorrenti dalla sottoscrizione dell’iscrizione al corso deve obbligatoriamente 

avviare l’attività formativa 

Data                                   
FIRMA

Allegare calendario del corso (fornito dall’Ente di formazione)
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