L 2 g
’ﬂ*-"r-w.i TR

Regione Puglia

Ente F.P. s Alla Regione Puglia
Sezione Formazione professionale
Via Corigliano, 1
70120 Bari

Oggetto: “Campagna straordinaria di formazione per la diffusione della cultura della salute e della sicurezza
nei luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 11, comma 7 — D.Lgs n. 81/08 in attuazione dell’Accordo
Stato-Regioni del 20/11/2008 n. 226/CSR”. Comunicazione conclusione attivita.

Il Sottoscritto ......ccoceeuecvrvereenne. legale rappresentante dell’Ente di F.P. cccovvvvvenvrceicieee (n.
tel. . ) comunica che il corso denominato “.................. ”, ed. ...., della durata di n. ore ........ e avviato il
......... , presso la sede accreditata (indicare I'indirizzo completo), & terminato il ........................., cosi come da

calendario pubblicato sulla piattaforma informatica.

Si riporta, di seguito, il consuntivo delle ore frequentate degli allievi, risultante dal registro
presenze:

N° Cognome Nome C.F. N° Ore % Ore

d’ord. Frequentate | Frequentate

Si dichiara, ai sensi dell’ex art. 47 del DPR n. 445/2000, la veridicita e la completezza dei dati innanzi
riportati.

Data,

Firmato digitalmente


http://www.google.it/url?url=http://www.peppecau.it/stemma_repubblica_italiana.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj_26SQmeHNAhVFtxQKHRtHD5oQwW4IHjAE&usg=AFQjCNEfXQF_JdAi0cgXwi_jvFSFK9gxNw
http://www.google.it/url?url=http://www.scuolacef.it/%3Fattachment_id%3D248&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwik2_ehmeHNAhWKsxQKHU4aC2gQwW4IFjAA&usg=AFQjCNGt3DedfmsLcqwX569_4OMNas0rfQ

(il Legale Rappresentante)



