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Misura 1.29 – “Sviluppo Sostenibile della Pesca – Promozione del capitale umano, creazione di posti di lavoro e del dialogo sociale”
Avviso pubblico annualità 2020
Regolamento (UE) n. 508/2014

	
          SCHEDA PRESENZA SEMINARIO
	Data e Vidima in originale
 


	Soggetto beneficiario/attuatore
	Progetto
	(indicare ID Domanda n.____ – CUP __________________)

	Cod. Org.
	Denominazione
	Titolo 
	(indicare il titolo del progetto)

	________
	___________________________________
	Operazione n. __: 
	(indicare il titolo dell’operazione)

	
	
	Intervento n. ____
	(indicare il titolo dell’intervento - Edizione n. ____ )


	Argomento del Seminario
	Cognome e Nome del/i Relatore/i e relativa/e firma/e

	Riportare come da progetto approvato
	(Cognome e nome)                                                                              

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------                                               
	Firma _______________________________
Firma _______________________________
Firma _______________________________



	Data e orario di svolgimento   
	Luogo di svolgimento

	(gg/mm/aaaa)                                         
	(dalle……………. … alle ……………...)
	(Indirizzo, comune, prov)  

	Note: Indicare eventuale utilizzo di modalità formative a distanza (es. piattaforma) e fascia oraria



	N.
	Dati anagrafici del partecipante
	Eventuale Azienda di appartenenza
	Firma Partecipante

	
	Cognome
	Nome
	Genere
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	(Denominazione Sociale, Indirizzo, Cap, Comune, Prov.)
	(anche per presa visione dell’informativa privacy)

	1
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	M (  F (
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	N.
	Dati anagrafici del partecipante
	Eventuale Azienda di appartenenza
	Firma Partecipante

	
	Cognome
	Nome
	Genere
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	(Denominazione Sociale, Indirizzo, Cap, Comune, Prov.)
	(anche per presa visione dell’informativa privacy)

	28
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