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All. 5 
Dichiarazione fine corso
(fac simile)
Alla Regione Toscana
Direzione Istruzione e Formazione
Propria UTR di riferimento
_____________________
OGGETTO: Avviso pubblico Finanziamento di voucher formativi:  
  SEZIONE A -voucher formativi  di ricollocazione   (scadenza......... …………….) 
  SEZIONE B -  voucher formativi individuali; (scadenza......... …………….)
Il/la sottoscritta/o _________________________________________________________________
Nato/a ______________________________________________il___________________________
Beneficiario del Voucher Formativo individuale approvato con decreto dirigenziale n._________ del  __________________
DICHIARA
di concludere l’attività formativa in data______________________ svolta presso l’Ente Erogatore del Corso ________________________________________________________________________
Denominazione attività formativa: ___________________________________________________
Durata ore ________________
Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000
Data_____________________________
Firma
___________________________
