[image: image1.png]g*? i w F Se
e UMBRIA

UNIONE EUROPEA H H Programma Operativo Regionale
cccccccccccccccc peo Repubblica Italiana Reglone Umbrla Fondo Sociale Eu

ropeo

INMvEsSCiamo Ml Cuo Fueudaro

www.regione.umbria.it/fse



[image: image1.png]

	Soggetto attuatore
	Codice SIRU
	Codice ID
	CUP

	
	
	
	


Elenco partecipanti
	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza/domicilio (Comune, CAP, Via)
	Telefono
	Codice fiscale
	Nazionalità
	Titolo di studio

	Atto assegnazione
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Timbro e Firma del legale rappresentante
……………………..……………………………………………………. 
� Specificare: L ( laurea); D ( diploma); Q ( qualifica post obbligo); O (obbligo scolastico)
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