
codice modulo

 
Codice progetto:

Data inizio progetto:
Soggetto attuatore:

Data fine progetto:

Denominazione progetto:

Operazione: Profilo:

Cognome Nome Codice Fiscale
Totale ore 
formazione 

previste

Totale ore 
formazione 

effettive

% frequenza 
complessiva 
formazione

per la sola 

operazione A)    Ore 
tirocinio previste

per la sola 
operazione A)    

Ore tirocinio 
frequentate

per la sola 
operazione A)    

% frequenza 
complessiva 

tirocinio

Valutazione 
RISULTATO 

(Formato/Non 
Formato)

Luogo e data  (indicati a stampa) Firma

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

                                                Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio politiche sociali n. xxx del xxx

del legale rappresentante

 SCHEDA FORMATI

menù a tendina menù a tendina


