
(allegare alla richiesta di liquidazione voucher  )  

  

                                         Soggetto attuatore ___________________________________________ 
Corso_____________________________ codice________________  

   Apprendisti  Lezioni/date(gg.mm.a)     

Nr  D.D. n.   Cognome  Nome                      Tot. ore  

 ore di lezione                        

1                              
2                              
3                              
4                              
5                              
6                              
7                              
8                              
9                              

10                              
11                              
12                              
13                              
14                              
15                              
16                              

  
data............................                                                                                                                                           Legale Rappresentante soggetto attuatore  

Timbro e Firma  
  

  

 Allegato G     
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