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Referente del progetto formativo (Manterrà i contatti con l’U.O Sviluppo e formazione e seguirà la gestione del progetto 
in tutte le sue fasi) 
 
 
Cognome_______________________________________  Nome___________________________________ 
 
 
Qualifica________________________________________  
 
 
Recapito telefonico________________________________ E- Mail___________________________________ 
 
 
Fax____________________________  Sede lavorativa____________________________________________ 
 
 
 
Nulla Osta del direttore di macrostruttura                                                    Firma del Responsabile del progetto formativo 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


