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COESIONE

ITALIA ME, Cofinanziato REGIONE
dall'Unione europea LAZ.'O
ALLEGATO 7 - Il EDIZIONE

Piano di programmazione degli interventi a.s. 2023-2024

(qualora in Rete, il capofila inviera I'allegato 7 anche degli altri Istituti)
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TOTALE ORE PER ALLIEVI
ORE PER ATTIVITA COMUNI TRASVERSALI
TALE ORE PROGETTO (come approvate e ammesse a finanziamento)

Il/la sottoscritto/a DICHIARA CHE il TOTALE del MONTE ORE COMPLESSIVO (sia per attivita' allievo che per ATTIVITA' TRAVERSALI é corrispondente a quanto assegnato dalla Regione Lazio in sede di approvazione del progetto.
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