


 

ai  sensi  e per  gli  effetti  degli  artt.46  e 47 del  D.P.R.  28 dicembre 2000,  n.445,
consapevole  di  quanto  previsto  dagli  artt.  75  e  76  della  medesima  diposizione
normativa,

 DICHIARA

-  che  il  tirocinio  si  è  svolto  in  coerenza  con  il  Progetto  Formativo  Individuale
raggiungendo gli obiettivi in esso prefissati;

-  che il tirocinio si è regolarmente concluso oppure ha raggiunto una durata pari al
70% delle ore previste.

Luogo e data _____________________ 

Timbro  e  firma  del  Legale  Rappresentante  del  Soggetto  Promotore
_____________________________________________________ 

* Compilare una scheda per ogni tirocinio per cui si chiede il contributo. 
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