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	Ente attuatore
	Codice 
	Titolo piano formativo
	Azione formativa
	C.U.P

	
	
	
	
	


	

Elenco partecipanti

	N.
	
Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Telefono
	Codice fiscale
	Nazionalità
	Residenza
	Azienda di appartenenza
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Note: Le anagrafiche complete dei partecipanti, i dati e il relativo status in progress (ammessi, non ammessi, rinunciatari, subentrati, giunti a conclusione/qualificati, …) dovranno essere oggetto di costante aggiornamento da parte del Soggetto attuatore, fino a conclusione delle attività



Timbro e Firma
_______________________________________



_______________________________________ 
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