
Alleagto 6_Rendiconto delle attività

Ente di formazione:___________________________________________

Percorso formativo:___________________________________________Sede di erogazione:_____________________________________________________________________

N. Nome Cognome Codice Fiscale
Data 

assunzione
Modulo Unità formativa

Ore 

previste
Data inizio Data fine

Ore 

frequent

ate

% di 

frequenz

a su ore 

previste

Importo 

voucher 

assegnato

Iimporto 

richiesto (€ 15 

x ore 

frequentate)

1

2

3

…

Dati apprendista Dati corso Importo richiesto

Totale importo richiesto

AVVISO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA REGIONALE PER L’APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE E 

MODALITA’ DI RICHIESTA DEL VOUCHER FORMATIVO


