ALLEGATO F/1
REGISTRO DI CLASSE

Corso Cod. Uff. ________

P.O.R. CAMPANIA 2000/2006
Per ______________________________________________

Delibera di G.R. n. _______ del _______________________

Misura _________
Durata ore ______ 
dal ____________ al ______________

Soggetto Attuatore___________





Sede operativa ______________





________________prov.______





Via_______________________


Telef._____________________








