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REGIONE CAMPANIA

Beneficiario All. A3
Soggetto attuatore
Denominazione progetto
Sede svolgimento
Indirizzo

Prov Tel.

CALENDARIO ATTIVITA'
Asse Obiettivo Specifico Azione
Codice progetto Codice monitoraggio CuUP

Atto di ammissione a finanziamento

DATA GIORNO MODULO FORMATIVO | ORARIO | N.ORE | DOCENTE
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