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Modello n. 5
PSR Liguria 2014-2020 – GAL VerdeMare Liguria

Intervento 1.1.19.2.12 – Formazione per operatori del turismo, della filiera legno e delle filiere agricole
	· Prestatore di Servizi 
	

	· Titolo corso 
	


ELENCO DEI PARTECIPANTI AMMESSI ALL’ATTIVITÀ FORMATIVA 
	n.
	nominativo del partecipante (*)
	codice fiscale
	data di nascita
	recapito telefonico
	qualifica (**)
	CUAA (codice fiscale)  impresa/ente
	Partita IVA impresa
	Sede legale impresa
	Sede operativa impresa
	NOTE:
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	4
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	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTA BENE: tutti campi devono essere obbligatoriamente compilati.

LEGENDA

(*) se il partecipante è diverso dal titolare/rappresentante dell’impresa/ente, viene indicato il nome del partecipante e, nella colonna CUAA, il CF/PIVA dell’impresa/ente di riferimento;

(**) indica se  titolare azienda (TA), dipendente (DIP) o coadiuvante familiare iscritto INPS (CO);

Luogo e data ______________________

Timbro e firma 

    del legale rappresentante

                                                                                                     __________________
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