Mod. 1


Spett. Provincia di Pistoia

Servizio Istruzione, 

Formazione Professionale e Cultura

Via Tripoli 19

51100 Pistoia

PERCORSI FORMATIVI INDIVIDUALI (VOUCHER)

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA'.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a ___________________

Il _________________________ C.F. _______________________ e residente a_____________________________ Cap:__________ prov._____ in via_____________________

_________________________n. __________ n. tel.* ____________________________________ 

n. cell.*____________________________________

· In qualità di soggetto beneficiario del buono formativo Legge 236/1993 art.9 (DD  MLPS n.107/Segr./2006). Approvato con D.P. n._______ del _____________

DICHIARA

Di aver ricevuto comunicazione di assegnazione del buono formativo in data __________________

Che l’attività del corso _____________________________________________________________

Erogato da _____________________________________CF/PIVA__________________________

E avente sede di svolgimento in via ___________________________________________________

n._______ a ____________________________________ CAP _______________ Prov._________

(
 inizierà in data _____________________________ così come da calendario delle attività (mod.2).

(
è iniziata in data __________________ e che non ha superato il 50% delle ore totali del corso alla data di comunicazione dell’assegnazione di finanziamento come da comunicazione inviata in data ____________.

Con l'occasione porgo cordiali saluti.

                        DATA                                                                                          FIRMA

______________________________                                             ___________________________

* è obbligatorio indicare un recapito telefonico

