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ALL. 1
COMUNICAZIONE DI AVVIO ATTIVITA’
	ENTE GESTORE:

	[ ]    ATTIVITA' NON FORMATIVA
	[ ]    ATTIVITA' FORMATIVA

	ASSE
	A.2.1.4. A Percorsi IeFP

	TITOLO PROGETTO
	

	COD. DB PROGETTO 
	

	DENOMINAZIONE ATTIVITA’
	

	MATRICOLA ATTIVITA’
	

	SEDE DI SVOLGIMENTO 
	

	SEDE ACCREDITATA
	[ ] SI
	[ ] NO

	DATA INIZIO ATTIVITA’
	

	ORE PREVISTE
	

	DOMANDE PRESENTATE
	

	ALLIEVI/ PARTECIPANTI INIZIO CORSO 
	

	Di cui maschi
	
	Di cui femmine
	


Allegati:
N°1 CALENDARIO ATTIVITA' (solo per le attività di tipo formale) (indicare I, II o III annualità)
N°2 ELENCO RISORSE UMANE E RELATIVI CV (indicare I, II o III annualità)
N°3  ELENCO ALLIEVI/PARTECIPANTI 
DATA________________________
FIRMA E TIMBRO_________________________

All.to 1 
CALENDARIO
	Data
	Orario
	Numero ore
	Numero  progressivo ore
	Argomento
	Docente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DATA________________________
FIRMA E TIMBRO_________________________
Logo 


Istituto Scolastico









