	Allegato 1
	[image: image1.jpg]Regione Toscana

2014-2020 ————————
U
FONDO SOCIALE EUROPEO Fondo saciale eurapeo REPUBBLICA ITALIANA
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Titolo progetto ______________________________________________________________________
matricola progetto __________________Sede Attività _______________________________________
Oggetto: Attività Desk operativo_________________________________________________________
	ENTE
	NOME E COGNOME
	Data 
	Dalle ore
	Alle ore
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ENTE
	NOME E COGNOME
	Data 
	Dalle ore
	Alle ore
	FIRMA
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