
 

  Allegato 1.1.2

RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ DI PROMOZIONE

  SOGGETTO PROMOTORE

  CODICE TIROCINIO

CUP

ADA E PROFILO PROFESSIONALE ISTAT 

SOGGETTO OSPITANTE

BENEFICIARIO GOL  

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITÀ’ DI PROMOZIONE (VEDI SCHEDA MISURA)

EVENTUALI DIFFICOLTÀ  OPERATIVE INCONTRATE 

RISULTATI CONSEGUITI

                                                            

,    (luogo, data)
(Timbro e firma Direttore OdF) 
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