
ISTITUZIONI 
FORMATIVE

TITOLO DURATA
ALLIEVI 

PREVISTI
ALLIEVI 

AMMISSIBILI
SEDE       

LEGALE 
SEDE 

OPERATIVA

 IMPORTO 
RICHIESTO 

DALL'IF 

 IMPORTO 
FINANZIAMENTO 

PROPOSTO
(tutte le annualità)          

PUNTEGGIO A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 C1 D1 D2 E1 E2

Città Metropolitana di 
Roma Capitale

OPERATORE DEL BENESSERE- 
INDIRIZZO ACCONCIATURA

1056*3 11 11  €    139.392,00  €               139.392,00 65 4 7 6 5 5 5 9 5 5 3 0 0

 €    139.392,00  €               139.392,00 

11

C2-C3


