
Codice modulo

 

Codice progetto:

Soggetto attuatore:

Data inizio progetto:

Denominazione progetto:

Data fine progetto:

Cognome Nome Codice Fiscale
Totale ore 
frequenza 
previste

ore 
aula/laboratorio/
visite

ore formative on 
the job

ore fad 
sincrona

ore 
stage/distacc
o 

Totale ore 
frequenza 
effettiva

% frequenza Valutazione
RISULTATO 
(Formato/Non 
Formato)

 SCHEDA FORMATI

Luogo e data  (indicati a stampa) Firma del legale rappresentante

Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005 e ss.mm.ii.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con provvedimento n.000 di data 00 mese 2025 del Servizio attività per il lavoro, cittadini e imprese dell’Agenzia del Lavoro. 
  


