Codice modulop TN M 00001235

ALLEGATO 1 (RELAZIONE CON DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ REALIZZATA)

SOGGETTO RICHIEDENTE: PRAT. N. ANNO

L’attivita € iniziata in data e si € conclusa in data

L’attivita realizzata ¢ la seguente :

(max una facciata di fogli A4 in caso di superamento del limite max editabile allegare file pdf):

Data Luogo FIRMA DELL’INTERESSATO

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente del
Servizio Attivita e produzione culturale n. 14006 di data 10 dicembre 2025.
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