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Allegato B0
REGISTRO COLLETTIVO di ORIENTAMENTO SPECIALISTICO - LEP E Codice SAP A0G
Cod. CUP Prot. RICHIESTA VIDIMAZIONE
Soggetto realizzatore (CP1/APL)
Nome ¢ Cognome Codice Fiscale:
N.identificativo del patto di servizio personalizzato del __/_
Assegno GOL rilasciato in data__/_
Percorso
(ripetere per ciascuno dei bensficiari costituent il gruppo)
Durata
Data di Omawio | O fine R Firma Nome ¢ firma
Sede X | numero ore Descrizione attiviti
erogazione attivita attivita beneficiario operatore
Tot. ore

(#) ore intere




