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Fondi Strutturali e di Investimento Europei

ATTESTAZIONE FREQUENZA BENEFICIARIA/O

N° voucher: Organizzazione:
Nome: Corso:
Cognome: Periodo:

Eta: Luogo:

DATA ORA INIZIO ORA FINE FIRMA*
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Firma e timbro del Legale Rappresentante:
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DATA

ORA INIZIO ORA FINE

FIRMA
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Firma e timbro del Legale Rappresentante:

Firma della/del Beneficiaria/o:

*in caso di genitore di minore — tutore/tutrice - amministratore di sostegno
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