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Provincia di Pistoia

Servizio  Istruzione formazione professionale e Cultura

Autocertificazione attività di  FAD

 Voucher  per formazione rivolta a diplomati in cerca di occupazione.

 DEL P.O.R. – OB.2. Competitività Regionale e Occupazione.

BANDO A SPORTELLO 2008/2010

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________

Nato /a il ___________a _____________________________________ prov.____________
Beneficiario di un Voucher  per formazione rivolta a diplomati in cerca di occupazione. del P.O.R.– Ob2. Competitività Regionale e Occupazione _________________________

Sotto la  propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità: 

DICHIARA
 FIRMANDO GIORNALMENTE,  DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITA’ IN MODALITÀ FAD

DENOMINAZIONE:_________________________________________________________________

SEDE DI SVOLGIMENTO:____________________________________________________________

DATA INIZIO :____________ DATA FINE : _____________ ORE TOTALI SVOLTE:______________
PERIODO DAL: 
______________________

AL: ____________________________

	Data
	Ore

Svolte
	Argomenti trattati
	Docenti/Tutor contattati
	Firma 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


P.s.  Se necessario aggiungere e stampare altre pagine 
 

ALLEGATI  (  NO 

ALLEGATI  (  SI  N._________

Si allega la documentazione relativa  alle prove di verifica dell’apprendimento e dei report automatici prodotti dal sistema utilizzato.  
Data: 

Visto del responsabile 

Soggetto Erogatore  della Formazione
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