Soggetto attuatore

Corso cod.
Titolo

Sig./Sig.ra

Posizione/Ruolo nell'ambito del progetto (Progettaz. Elaboraz
Incarico/ordine di servizio d.d.

i

¢ la Coesione

PROVINCEA AUTONOMA DE TRENTO

PROSPETTO SINTETICO DELL'ATTIVITA' SVOLTA

(per attivita non documentate a registro)

. mater. didattico, Direzione, Coordinamento, Valutazione, Segreteria/Monit. Fisico-finanz., Supp. Tecnico Fad ecc...)

Data ore Attivita Luogo
gg/mm/aa lavorate (descrivere in maniera sintetica I'attivita svolta)
ore totali 0

Data

Firma della risorsa professionale

Firma del rappresentante legale del Soggetto attuatore o suo delegato*




