
ALLEGATO N

Titolo del percorso formativo       __________________________________________________________________

 Codice corso   ___________________________________________________________________________________

CUP ____________________

 Agenzia formativa          _______________________________________________________________

Data di avvio attività didattica __/__/_____ Data di conclusione attività didattica __/__/____
Data di avvio tirocinio __/__/_____ Data di conclusione tirocinio __/__/____
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teorica

- ore n. - ore n.

Fad - ore n. - ore n.
Tirocinio 

curricolare
- ore n. - ore n.
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________ (di cui M____ ; F ____)
(*) con almeno il 70% di ore frequentate e attestazione rilasciata
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Timbro Firma Legale Rappresentante 

(*) Attestato di qualificazione o attestato di messa in trasparenza 
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Costo imputabile in 
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Codice Fiscale

€  __________________
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PROSPETTO FINALE DI SINTESI
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Dati  progetto approvato Dati di realizzazione

Descrizione attività

Allievi che hanno concluso (*) la formazione
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