SCHEDA PRESENZE PER CORSI DI FORMAZIONE
DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE

Titolo del corso di formazione
Argomento trattato (in sintesi)
Sede di svolgimento del corso di formazione
Data svolgimento del corso:
Responsabile del corso di formazione @

Docente del corso di formazione (obbligatorio)

@
@

DGR n. 163 del 20/02/2024

Modulo 6

DURATA dalle ore

alle ore

FIRMA

TOTALE ore di formazione

FIRMA

Se Iattivita formativa ¢ svolta da soci/tesserati, allegare attestazione di iscrizione all’ Associazione del socio o tessera associativa/federale
Qualora Iattivita formativa coinvolga persone minorenni, la firma dei partecipanti NON ¢é necessaria. In tal caso il campo “FIRMA” andra compilato con la firma del Responsabile del corso, per validazione.
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