
Ufficio Formazione e sviluppo dell’occupazione

Via Guardini 75 – 38121 Trento – Numero verde 800.264 760 – Fax 0461/496093

e-mail certificata: formazione.adl@pec.provincia.tn.it

Beneficiario (denominazione): ……………:…………………………………………………….

Codice organismo (se presente): …………………………………………………..………...…..

Codice progetto (se presente): ………………………………………………….……….………

Titolo progetto: ……………………………………………………….…………………………

DATI RIEPILOGATIVI DEI MODULI (INT. 5.1.4.A)

Lista moduli (ripetere la sezione seguente per ognuno dei moduli di cui si compone il progetto):
Numero modulo Titolo modulo

… …

Descrizione contenuti e metodologia:

….

Sede corso (comune) Sede corso (indirizzo)

… … ….

Allievo

Nome Cognome Codice fiscale

… … …

________________________________ _______________________________
Luogo e data Timbro e firma del rappresentante legale


