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	Soggetto attuatore
	Codice SIRU
	Codice ID 
	C.U.P.

	
	
	
	


Elenco del personale non docente

	N.
	Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Telefono
	Titolo di studio
	Mansioni
	Rapporto di lavoro *
	Ore assegnate
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* In caso di ATI/ATS oltre al tipo di rapporto instaurato deve essere obbligatoriamente indicato il soggetto che conferisce l’incarico

Note: Si ricorda che fermo restando l’obbligo di comunicare ogni variazione a quanto indicato nel progetto, se nella fase di attuazione e precedentemente all’avvio delle attività formative, intervengono variazioni  nei nominativi del personale incaricato, il Soggetto Attuatore è tenuto al rispetto delle disposizioni vigenti

Timbro e Firma

………………………………………………………………………. 
	Soggetto attuatore
	Codice SIRU/Provvisorio
	Codice ID 
	C.U.P.

	
	
	
	


Elenco del personale docente

	n.
	Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Telefono
	Titolo di studio
	Fascia
	Rapporto di lavoro *
	U.F.C.
	Ore assegnate
	Modulo
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	Tot. ore
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	Tot. ore
	         
	


* In caso di ATI/ATS oltre al tipo di rapporto instaurato deve essere obbligatoriamente indicato il soggetto che conferisce l’incarico

Note: I docenti incaricati, se diversi da quelli indicati nel  progetto approvato, devono presentare caratteristiche conformi a quelle inizialmente previste, non essendo in alcun caso ammesse riduzioni di fascia

Timbro e Firma

………………………………………………………………………. 
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