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Allegato 10 
Dote formativa 
 

SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA 

 

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________ 

il ________________________ e residente in ________________________________ Via/p.zza 

_______________________ , n ______, nella sua qualità di ___________________________ 

della società _________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

Di aver provveduto alla formazione del sig./sig.ra _____________________ , presso la ns. sede 

(o altra sede) dal __.__.____ al __.__._____ e di aver utilizzato come tutor il ns. dipendente sig. 

________________________, di cui si allega busta paga (nel caso in cui sia il titolare stesso il 

tutor non occorre la copia della Busta paga), sostenendo i seguenti costi: 

• n. __ ore x ___ euro/ora tot. ______ euro (fare riferimento al n. di ore inserite nel progetto 

formativo) 

La certificazione di tale scrittura contabile, in originale, è disponibile presso la nostra sede. 

Bari, li _______ 

 

IN FEDE 

(Timbro e Firma) 

 


