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	FOGLIO MOBILE ATTIVITA’ INDIVIDUALE
AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER PER L’ACCESSO A MASTER DI ALTA FORMAZIONE SULLE TEMATICHE ATTINENTI LA GESTIONE DEL CAMBIAMENTO E DELLE CRISI AZIENDALI – DGR 1654/16


	Istituzione Formativa
	

	Titolo Master


	

	Durata complessiva in ore


	TOTALE:
	di cui ORE
AULA
	
	ORE FAD
	
	ORE OUTDOOR
	
	ORE PW
	

	Costo complessivo


	

	Numero identificativo ID voucher


	


Il presente foglio mobile è composto da pagine numerate da n. __ a  n. ___

        data                                    timbro                                    visto

  ___________                                                                   ___________

COMPILAZIONE DEL FOGLIO MOBILE
· Il foglio mobile, che attesta il regolare svolgimento delle attività corsuali del Master, ha valenza di atto pubblico.

· Sul foglio mobile sono da evitare omissioni e alterazioni che potrebbero costituire illeciti penali.

· Sono altresì da evitare abrasioni e/o cancellature.

· Il foglio mobile deve essere compilato giorno per giorno in tutte le sue parti. 

· L’allievo deve apporre la propria firma in entrata al momento della stessa.

· Il docente, al termine della lezione sostenuta, deve annotare il modulo, l’argomento e l’orario della stessa ed apporre la propria firma.

· Al termine di ogni giornata di lezione deve essere apposta la dicitura “assente” sulla casella firma dell’allievo assente o barrare la stessa.

· Il foglio mobile deve essere conservato e disponibile per eventuali controlli presso la sede di svolgimento del corso.

	ID VOUCHER:
	NOME E COGNOME:

	DATA
	SEDE DI SVOLGIMENTO
	ARGOMENTO
	ORE ATTIVITA’
INDIVIDUALE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA ALLIEVO
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ID VOUCHER:
	NOME E COGNOME:

	DATA
	SEDE DI SVOLGIMENTO
	ARGOMENTO
	ORE ATTIVITA’

INDIVIDUALE.
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA ALLIEVO
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ID VOUCHER:
	NOME E COGNOME:

	DATA
	SEDE DI SVOLGIMENTO
	ARGOMENTO
	ORE ATTIVITA’

INDIVIDUALE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA ALLIEVO
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Il Legale Rappresentante dell’Istituzione Formativa erogatrice del Master e il partecipante, utilizzatore del voucher, dichiarano di essere consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Data e firma del voucherista
___________________________________
Data e firma del Legale rappresentante        dell’Istituzione Formativa erogatrice
___________________________________

Il Legale Rappresentante dell’Istituzione Formativa erogatrice del Master e il partecipante dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 196/03 e successive modifiche, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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