
ORE TOTALI : 24 DATA FINE:

NOMINATIVO ENTE appart.

DATA ORARIO

_______________lì_______

CONTROLLO REGIONE LIGURIA

REGIONE LIGURIA  MOD. FU04 PAG 1

VERBALE INIZIO CORSO

ORGANIZZATORE: CONSORZIO……………………………………..

DATA INIZIO :

CORSO per il conseguimento della qualifica di Guardia particolare 

Giurata dei Consorzi Funghi
Appr. Decreto Dirigenziale  N.___ 

del___

ARGOMENTO/MODULO DOCENTE

CALENDARIO CORSO

ALLIEVI PREVISTI:   N. 

ARGOMENTO/MODULO

CORPO DOCENTE

TUTOR

RAPPRESENTANTE LEGALE



ORE TOTALI : 24 DATA INIZIO : DATA FINE:

NOMINATIVO LUOGO               DATA       NASCITA COMUNE TEL. CONSORZIO APPARTENENZA
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___________lì_______

CONTROLLO REGIONE LIGURIA

REGIONE LIGURIA  MOD. FU04 PAG2

ALLIEVI PARTECIPANTI

Appr. Decreto Dirigenziale  N.___ 

del___

VERBALE INIZIO CORSO

RAPPRESENTANTE LEGALE

TUTOR

INDIRIZZO 

ALLIEVI PREVISTI:   N. 

CORSO per il conseguimento della qualifica di Guardia particolare 

Giurata dei Consorzi Funghi

ORGANIZZATORE: CONSORZIO……………………………………..


