
                                                                                                                  
 

PROGETTO MATCH  

REGISTRO ATTIVITA’ FORMATIVA 

 

 

Incaricato Fondazione:       Mese: 

   

  Sede di attuazione: Via Rolando Vignali 14 – 
S.I.L.D. 

 

 

 

Data Dalle Alle Firma incaricato Fondazione Operatori S.I.L.D. Firma Operatori S.I.L.D. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



Data Dalle Alle Firma incaricato Fondazione Operatori S.I.L.D. Firma Operatori S.I.L.D. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
Firma incaricato Fondazione 

 

 

 

 

 Firma Resp. S.I.L.D.  

 


