
ORE COMPLESSIVE: DAL AL


	Cognome Nome: 
	Stato Giuridico: [______________________________]
	profilo: [______________________________]
	Livello: [_____]
	Utilizzo strutture INAF: Yes
	Soggetto: 
	Oggetto: [______________________________]
	Caratteristiche: 
	Fonti normative: 
	dal: 
	Al: 
	Luogo svolgimento: 
	Compenso: 
	Ore: 


