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ELENCO PARTECIPANTI 
 
DGR: _________________  Settore di intervento____________Indirizzo formativo: __________________  Codice del corso: _______________  
 
Titolo del corso___________________Sede: ____________  STP _________   Responsabile del corso: _______________________ 
 
 

n° Cognome Nome Data di nascita  
Luogo di 
nascita Residenza  CAP Comune  

Qualifica 
professionale Codice fiscale 
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        Il Dirigente 

        …………………………………………….. 

fonte: http://burc.regione.campania.it


	BURC n. 74 del  27 Ottobre 2014

