Da compilare per ogni percorso di formazione ammesso e riportato nella seconda tabella dell’Allegato A del provvedimento di concessione e sottoscrivere a cura del legale rappresentante dell’impresa. Per i progetti integrati sovraregionali tale scheda deve essere presentata da ciascuna PMI (Capofila e imprese aderenti) per ogni percorso di formazione.
[bookmark: _Hlk220340273]ID Domanda SCP__________________
CUP _____________________________
SCHEDA DI REGISTRAZIONE DELLA PRESENZA DEL PERSONALE DIPENDENTE PARTECIPANTE AL PERCORSO DI FORMAZIONE
Ai sensi dell’articolo 7, comma 2, lettera b) del D.D. del 26 gennaio 2026

	Sviluppo competenze specialistiche delle PMI – Programma Nazionale “Ricerca, Innovazione e Competitività per la transizione verde e digitale 2021-2027” (PN RIC 2021-2027), Azione 1.4.1.




1. IMPRESA BENEFICIARIA

	DENOMINAZIONE
	PARTITA IVA

	
	



2. PERCORSO DI FORMAZIONE
· ID Percorso di formazione (inserire il numero progressivo del percorso ammesso e riportato nella seconda tabella dell’Allegato A del provvedimento di concessione. Es: Percorso di formazione 1): __________________________________
· Sede di svolgimento (denominazione e indirizzo): ________________

3. NOMINATIVI DEI DISCENTI COINVOLTI NEL PERCORSO DI FORMAZIONE

	N.
	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(Aggiungere ulteriori righe per ulteriori discenti coinvolti).
Utilizzare l’Allegato 1 come scheda di registrazione dei discenti replicando tale allegato per ogni 
giorno di formazione del singolo percorso di formazione ammesso e riportato nella seconda tabella dell’Allegato A del provvedimento di concessione.


Scheda di  registrazione delle presenze
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Allegato 1 – Registro giornaliero delle presenze 
Da replicare per ogni giorno di formazione del singolo percorso di formazione 

	Data di svolgimento: ________________
(indicare la data nel formato gg/mm/aaaa)
	Dalle ore: ________________
	Alle ore: ______________

	NOME
	COGNOME
	FIRMA DIPENDENTE- INIZIO LEZIONE
	FIRMA DIPENDENTE- TERMINE LEZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Invitalia, Titolare del trattamento, in qualità di Soggetto gestore della Misura agevolativa, tratterà i dati personali da Lei forniti nel rispetto della normativa nazionale ed europea in materia di protezione dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente documento dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata e pubblicata sul sito istituzionale dell’Agenzia nell’area dedicata alla Misura, nonché, se pertinente, di aver messo a disposizione dei soggetti terzi la medesima informativa.
Firmato digitalmente
_________________
Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni	
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