
ANNUALITA' ISTITUZIONE FORMATIVA

TIPOLOGIA DI 

ISTITUZIONE 

FORMATIVA (*) TIPOLOGIA PERCORSO/ATTIVITA' Fondo CUP NOME PERCORSO

FINANZIAMENTO 

CONCESSO

Numero ALLIEVI 

programmati

Es 2020-21 …............ Ente Terzo Percorso Triennale IEFP FR XXXXXX Operatore XXX 0,00 15

ES 2020-21 …............. Ente Terzo Percorsi rivolti esclusivamente a persone diversamente abili – PFI FSE XXXXXX OperatoreXXX 0,00 15

Es 2020-21 …............... Ente Terzo Attività integrative (nell'Ambito dei percorsi triennali IEFP) FSE XXXXXX NA 0,00 15

(*) indicare se Ente Terzo o   Struttura diretta dell'Amministrazione provinciale

Tipologia percorsi Finanziamento complessivo concesso Acconti ricevuti

Percorsi Triennali IEFP 

Attività integrative  

(nell'ambito dei Percorsi 

Triennali IEFP )

Percorsi rivolti esclusivamente 

a persone diversamente abili – 

PFI

Data di compilazione Il Legale rappresentante Ente

(Firma digitale)

Annualità formativa 2020-2021

ALLEGATO 4 - ELENCO CORSI ATTIVATI E ATTIVITA' INTEGRATIVE 


