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COMUNICAZIONE NUMERO MINIMO CORSISTI
Soggetto attuatore:
__________________________________________________________


Denominazione progetto: ______________________________________________________




Codice progetto: _______________________


Data inizio corso di formazione: __________ Data presunta termine attività: _________  Durata formazione: _______________
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
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Data 


Firma

_____________
________________

