Allegato 1
DICHIARAZIONE DEI CORSI FORMATIVI SVOLTI (COMPILARE UN MODULO PER OGNI AREA PER LA QUALE SI CHIEDE LA CANDIDATURA)

COGNOME ______________________________ NOME___________________________________

TITOLO LABORATORIO ______________________________________________________________

AREA____________________________________________________________________________


ESPERIENZA1

Titolo del corso_________________________________________________________________

Organizzato da__________________________________________________________________

Rivolto a_______________________________________________________________________
 
Numero di ore___________________________________________________________________

Periodo di svolgimento____________________________________________________________



ESPERIENZA2

Titolo del corso_________________________________________________________________

Organizzato da__________________________________________________________________

Rivolto a_______________________________________________________________________
 
Numero di ore___________________________________________________________________

Periodo di svolgimento____________________________________________________________




                                                                                                                              
                                                                                       Firma
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