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ELENCO PARTECIPANTI 
DGR: _________________  Settore di intervento1____________Indirizzo formativo: __________________  Codice del corso: _______________  

Titolo del corso___________________Sede: ____________  O.E.____________   Responsabile del corso/Tutor:_______________________ 

 

                                                 
1  Da indicare solo per la misura 111 

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

Qualifica 
professionale Codice fiscale 
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2                   
3                   
4                   
5                   
6                   
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8                   
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10                   
11                   
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        Il legale rappresentante 

        …………………………………………….. 
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