CERTIFICAT DE REALISATION (ITALIEN)
Sottoscritto(a) (nome e 
cognome)..............................................................................
rappresentante legale responsabile dell'azione che contribuisce allo sviluppo delle competenze (denominazione sociale del formatore o del datore di lavoro in caso di formazione interna), ..................................................................... attesta che:
Sig.ra/M. (nome e cognome del 
beneficiario) ........................................................................ dipendente(e) dell'impresa (ragione sociale) ..................................................................... a seguito dell'azione 
(titolo).......................................................... ........................................................
..........................................................................
Natura dell'azione che contribuisce allo sviluppo delle competenze:
☐ azione di formazione 1
☐ bilancio delle competenze
☐ azione dell'eBike
☐ azione di formazione mediante apprendistato
che si è svolta dal ............................ al ......................... (date)
per una durata di .................................. (numero di ore completate o, nel caso di
formazione per apprendistato, numero di mesi realizzati). 2
Fatti salvi i termini imposti dalle norme fiscali, contabili o commerciali, mi impegno a conservare tutti i documenti giustificativi che hanno permesso di redigere il presente certificato per un periodo di tre anni a decorrere dalla fine dell'anno dell'ultimo pagamento. In caso di cofinanziamento dei fondi europei, la durata di conservazione è estesa conformemente agli obblighi contrattuali specifici.
Fatto a: ................................ Il: .................................... 1 
Lorsquel’actionestmiseenœuvredanslecadred’unprojetdetransitionprofessionnel le,lecertificatde réalisationdoitêtretransmismensuellement.
2 Nel corso della formazione e del tempo stimato per la realizzazione.
