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Provincia di Pistoia

SERVIZIO ISTRUZIONE, FORMAZIONE PROFESIONALE E CULTURA

Registro Presenze 

Percorsi Formativi Individuali (Voucher) 

Legge 236/1993 art.9 (DD  MLPS n.107/Segr./2006) 
DATI ATTIVITA’

COD: PTVO2008 _____

DENOMINAZIONE CORSO:_________________________________________________________

APPROVATO CON DETERMINA N. ______  DEL __________
ORE CORSO:________

SEDE DI SVOLGIMENTO:_________________________________

DATA INIZIO CORSO:________________ 

DATA FINE CORSO: __________________

DATI ALLIEVO

COGNOME E NOME: ______________________________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________

DATI ENTE EROGATORE

DENOMINAZIONE: ______________________________________________________________

SEDE:_____________________________

Il presente registro è composto da pagine numerate dal n. ______ al n.________

Data: ____________

Timbro A.P/visto
Il registro è il documento principale comprovante l’attività svolta e fa fede in caso di controlli. Deve essere tenuto con cura  e deve  sempre accompagnare il titolare del Voucher ed esibito, in caso di controllo, agli organi competenti. Per la sua validità deve essere timbrato e vidimato, prima dell’avvio dell’attività, dal referente della Provincia di Pistoia. In caso di assenza dell’allievo, indicare la data, il numero di ore e apporre la dicitura ASSENTE al posto della firma di entrata ed uscita

PERIODO DAL: _____________________ AL: _____________________ 
Timbro A.P./visto 

	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale 

0re
	FIRMA ALLIEVO

Ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	
	
	
	
	
	

	ARGOMENTO
	FIRMA DOCENTE

	
	

	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale 

Ore
	FIRMA ALLIEVO

Ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	
	
	
	
	
	

	ARGOMENTO
	FIRMA DOCENTE

	
	

	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale 

Ore
	FIRMA ALLIEVO

Ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	
	
	
	
	
	

	ARGOMENTO
	FIRMA DOCENTE

	
	

	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale 

Ore
	FIRMA ALLIEVO

Ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	
	
	
	
	
	

	ARGOMENTO
	FIRMA DOCENTE

	
	

	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale 

Ore
	FIRMA ALLIEVO

Ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	
	
	
	
	
	

	ARGOMENTO
	FIRMA DOCENTE

	
	

	DATA
	Ora           Ingresso
	Ora Uscita
	Totale 

Ore
	FIRMA ALLIEVO

Ingresso
	FIRMA ALLIEVO

Uscita

	
	
	
	
	
	

	ARGOMENTO
	FIRMA DOCENTE

	
	


Totale ore del periodo: _________ Ore di assenza del periodo:_______

Totale ore svolte: _____________ Ore di assenza complessive:_______








Timbro e firma rappresentante legale Ente Erogatore
PAGE  
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