
Allegato 3 
REGISTRO DELLE PRESENZE 
 

                            

  

Dati beneficiario del Voucher di Formazione 
Codice Fiscale: _________________________________ 
Nome:_____________________ Cognome: _______________ 
Nato/a il  ______________ 

Informazioni Ente di Formazione 
 
Ragione Sociale: ___________________________________________________________ 
 
Partita IVA: ______________________________________ 
 

Dettagli del corso 
Denominazione:_____________________________________________ 
 
Data di avvio: ____________________ 
 
Data di fine: _____________________ 
 
Numero di ore complessive del corso _____________ 
 
Numero di ore frequentate  _____________________ 
________________ 

 

 

Spett/le Comune di ALBANO LAZIALE 
Settore III Servizio II – Servizi Sociali 
Piazza della Costituente1  
00041 Albano Laziale (RM) 

 
 

POR FESR Lazio 2007/2013 – PROGETTO PLUS “INNOVALBA” del Comune di ALBANO LAZIALE 
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER FORMATIVI 

 
Registro delle presenze  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI 
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REGISTRO DELLE PRESENZE 
 

                            

  

Data Dalle – Alle Totale Ore 
giornaliere 

Firma 
Tirocinante 

Firma Tutor 
aziendale Annotazioni 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
Timbro e Firma del richiedente  
 

________________________________________________ 

 

 

VIDIMAZIONE ENTE DI FORMAZIONE 

Timbro e firma del tutor didattico 
 
________________________________________________ 

 


