
 

                 
      Provincia di Novara              Direzione Formazione Professionale Lavoro 
 
 
 
 
SCHEDA PRESENZA VOUCHER FORMATIVI/FAD           Anno formativo……… ore complessive corso………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data Dalle ore Alle ore Firma allievo Argomenti N° ore 

      

      

      

      

      

Cognome e nome allievo…………………………………………………..    Codice fiscale…………………………………………………………...… 
 
Azienda ………………………………………………………. Prat.n°……………………………….. cod. Corso/Voucher n°…………………………... 
 
Denominazione Corso/Voucher/FAD………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ente erogatore Voucher/FAD………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nominativo docenti………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Data Dalle ore Alle ore Firma allievo Argomenti N° ore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
               Tot. Ore    

     
Timbro e firma responsabile azienda/Ente titolare del voucher/Fad   
E firma del responsabile del corso       Timbro e firma Agenzia Formativa/Enti che hanno erogato la formazione 
 
 
   

 


