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Data di compilazione Il Legale rappresentante Ente/Scuola

(Firma digitale)

N.B non modificare le impostazioni e la struttura del file excel ed assolumente non unire celle.

(qualora in Rete, il capofila invierà l'allegato 7 anche degli altri Istituti)

Piano di programmazione degli interventi a.s. 2019-2020

ALLEGATO 7

Regione Lazio, Direzione Regionale Formazione, Ricerca e Innovazione, Scuola e Università, Diritto allo Studio

Servizio attuazione interventi

Assistenza Specialistica  2019-2020 


