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Direzione Regionale Formazione, Ricerca e Innovazione, Scuola e Universita, Diritto allo Studio

REGISTRO INDIVIDUALE ASSISTENTE SPECIALISTICO

Soggetto Attuatore
(in caso di ATS/ATI indicare

capofila e componenti): Codice Ente
Indirizzo della Sede Attivita didattiche:
E-mail: Telefono Pec:
Durata del corso: ore.
Tipo di finanziamento: Asse Ob. Spec.
Awviso DD del
Denominazione intervento: Assistenza specialistica alunni disabili
Anno Formativo: Codice CUP
Il presente Registro & composto da n. fogli, dal n° al n°

spazio riservato per la vidimazione
Vidimato il Protocollo n.

L'incaricato




