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	COMUNICAZIONE DATA DI SVOLGIMENTO ESAME
	
	[image: logo_repubblica_italiana]
	
	Mod. FP6



	Operatore
	
	Alla Direzione centrale lavoro, formazione,

	
	
	istruzione e famiglia

	Indirizzo
	Telefono
	
	Via San Francesco, 37

	
	
	
	34133 Trieste

	
	
	
	

	
	Fax
	
	Nr. codice
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	Tipo di finanziamento
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Regionale
	
	
	Altro
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Non Finanziato
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Denominazione 

	






	TIPOLOGIA ESAME
	

	
	
	intermedio
	indicare il modulo nel caso di corsi di qualificazione di base
	___________
	
	

	
	
	Finale :
	
	
	con commissione interna
	
	

	
	
	
	
	con commissione esterna
	

	
	
	
	
	con rappresentanza organo competente rilascio patente di mestiere o altra certificazione 
	






	DATA E SEDE DI SVOLGIMENTO

	Data
	Orario previsto
	Sede di svolgimento

	
	dalle ore
	alle ore
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	DESIGNAZIONE COMPONENTI COMMISSIONE D’ESAME

	Componente
	Rappresentanza
	Cognome e Nome

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]Il Coordinatore del progetto

	
	lì
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