Allegato 4 – Dichiarazione ore effettivamente svolte – Avviso 3/2025


DICHIARAZIONE ORE EFFETTIVAMENTE SVOLTE

Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a a _______________ Prov. ____________ il ___________, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda ______ _________________, Codice Fiscale __________________, P. IVA ___________, con sede in _____ ____________ Prov. _____, Via __________ n. __ CAP _____, Telefono _____________, e-mail ____________, PEC ________________, beneficiario del finanziamento a valere sull’Avviso 52024 di Fondo Conoscenza
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/00)
DICHIARA
con riferimento all’attività formativa:           
	Codice assegnato
	

	Titolo iniziativa
	

	Durata in ore
	



Che il lavoratore di seguito riportato ha effettivamente svolto le ore indicate:

	Nominativo Lavoratore
	Ore Effettivamente svolte

	
	






Luogo e data ______________ ______

(Firmato Digitalmente)


