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Denominazione progetto:                                              

Sede svolgimento:                                                

Monte ore complessivo:

N. ore aula:

                                                                                                        

□ SAL I dal ____________ al __________ (Totale ore erogate _________)

□ SAL II dal ____________ al __________ (Totale ore erogate _________) 

COGNOME NOME
LUOGO e DATA 

NASCITA

EFFETTIVO / 

RITIRATO / 

DECADUTO

PRIORITA'

OS ESO

Azione

Codice progetto: ______ 

CUP:                                 Cod. SURF:                                                                        

Atto di ammissione a finanziamento:   

Beneficiario                     
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