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COMUNICAZIONE ATTIVAZIONE PERCORSO 
Soggetto attuatore: __________________________________________________________   
Denominazione progetto: ______________________________________________________     
Codice progetto: _______________________   
Data inizio presunta corso di formazione: __________ Data inizio presunta tirocinio _________   
 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 
PAESE DI 

DESTINAZIONE 
DURATA 

FORMAZIONE 
DURATA TIROCINIO 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
Con la presente si attesta che i partecipanti sopra elencati sono in possesso dei requisiti di partecipazione previsti dall’Avviso 
 
                        Luogo e data  (indicati a stampa)                                                                Il Legale rappresentante 

                                                                              Nome e Cognome indicati a stampa 
                                                                       ___________________________________                                                                                          

                                                                        Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005 


