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                                                                                           A Arpal Umbria

     
Il/La sottoscritto/a       nato a       il      , residente a       Via      , assegnatario del voucher per il corso di formazione       codice       che si è svolto presso l’Agenzia Formativa       con sede a      
dichiara

· di aver regolarmente frequentato e concluso il percorso formativo sopra descritto; 

· di dare atto che l’importo del voucher assegnatogli sarà liquidato da Arpal Umbria all’Agenzia Formativa erogatrice del corso.

Data      ,      
………………………………………………………………………………………………………

Assegnatario voucher

Timbro e firma per presa visione dell’Agenzia Formativa

………………………………………………………………………………………………………

Il Legale rappresentante

(Timbro e firma)
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