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ALLEGATO 13
Comunicazione di conclusione delle attività formative
[bookmark: _Hlk29922284]Avviso pubblico Misura 2B“Reinserimento di giovani 15-18enni in percorsi formativi”


	Il/La sottoscritto/a
	Cod. fiscale

	
	

	Nato/a a – (prov.)
	In data

	
	

	
	

	in qualità di legale rappresentante dell’ente di formazione


	Denominazione/Rag. sociale
	Partita iva/CF ente

	
	

	Con sede legale in (indirizzo)
	Città

	
	

	Posta elettronica certificata (PEC)
	Telefono

	
	



COMUNICA
che il percorso formativo ___________________________________________, con sede in_________________, CUP__________ CIP____________ è stato concluso in data ____________, entro 12 mesi dalla notifica di ammissione a finanziamento avvenuta in data ___________, con un totale di ____ partecipanti che hanno seguito almeno il 75% delle ore di formazione previste certificato mediante appositi registri cartacei. 


Luogo e data
Firma 
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