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	PROGETTO NON FORMATIVO CHIUSURA ATTIVITA’
	Mod.
NF 1



	
	

	
	

	Operatore
	
	Alla Direzione centrale lavoro, formazione, 
istruzione e famiglia
Via San Francesco, 37
34133 Trieste

	
	

	Indirizzo
	Telefono
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	Fax
	
	Nr. codice 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Denominazione 
	Anno 

	
	




	Cod.
	Tipologia 
	Decreto/Delibera di approvazione
	
	Data inizio / Data fine

	
	
	
	
	
	




	Tipo di finanziamento

           
                                                                                                                              
	FSC
	
	
	                                     
	                                     
	                                     
	
	
	










	
	
	Durata prevista attività personale (ore):
	
	
	Durata effettiva attività personale (ore):
	
	


[bookmark: _GoBack]


	
DATI DESTINATARI/PARTECIPANTI

	
	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Data di dimissione
	
	
	Situazione conclusiva 

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	





	DATI PERSONALE IMPIEGATO

	
	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Argomento/attività svolta

	N. Ore Impegno

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	

OSSERVAZIONI

	





	SITUAZIONE RIASSUNTIVA DESTINATARI/PARTECIPANTI

	Ammessi
	Conclusi
	Rinunciati

	
	
	












	
	

	
	
	

	lì

	

	








	Il Coordinatore del progetto

	Cognome e Nome
	Firma
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REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA





