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ALLEGATO 18

Autodichiarazione attività svolte
Avviso pubblico Misura 2B“Reinserimento di giovani 15-18enni in percorsi formativi”
Periodo dal _______________ al ___________________________-

	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

	
	

	CUP 
	

	



per il progetto formativo

	Titolo del progetto
	

	

	CIP
	

	



DICHIARA
· che, dall’avvio delle attività d’aula al ……. ........., sono state erogate le seguenti ore di docenza:


	Codice fiscale
	Nominativo docente
	Modulo formativo
	N. ore di docenza realizzate totali 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Totale ore realizzate
	


	.
· che, nel medesimo periodo, le presenze degli allievi risultano così dettagliate: 
	Codice fiscale
	Nominativo
	N. ore totali presenza aula
	N. ore totali presenza stage
	N. ore totali presenza (aula + stage)
	N. ore totali assenza aula
	% assenze sul totale corso  
	Allievo diversamente abile (SI/NO)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Luogo e data									Firma 
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