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ATTESTAZIONE A CURA DEL SOGGETTO GESTORE DELL’ATTIVITA’ 

Operazione denominata: “Percorso A/B” del Piano di attuazione per l’occupazione giovanile della Provincia autonoma di Trento - deliberazione della Giunta provinciale n. 807 di data 26 maggio 2014.
Il sottoscritto ________________, nato a ____________ il ____________, _______________________

in qualità di legale rappresentante del Soggetto _____________________ con sede legale in ______________,via ______________________________Codice Fiscale/Partita iva __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

ATTESTA
che i partecipanti al percorso ______________con codice _______edizione________sede territoriale______

attualmente  in corso 

concluso, 
hanno frequentato il numero di ore sotto riportato, necessarie per l’ottenimento dell’indennità di frequenza, con esito complessivamente positivo. 
{Ripetuto per ogni partecipante}
Nome ________ cognome ________ codice fiscale ________ data di nascita_________

	Settimana dal
	Settimana dal
	Ore totali frequentate 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il numero di settimane utili per il calcolo dell’indennità sono_______ per un importo totale di indennità pari a _____________
{FINE Ripetuto per ogni partecipante}

Luogo e data__________________
timbro e firma 
Si ricorda che l’attestazione rilasciata dal soggetto attuatore ha valore certificativo delle ore di effettiva partecipazione del giovane e saranno verificate dall’Amministrazione provinciale in sede di rendicontazione. Eventuali difformità tra quanto dichiarato e quanto effettivamente realizzato, che pregiudicano l’ammissibilità dell’erogazione dell’indennità, comporta l’imputazione dell’importo della stessa al soggetto attuatore.
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