denominazione del progetto formativo (*)
________________________________________
Decreto n. ______ del ________
Comunicazione AVVIO/MODIFICA modulo/corso
Soggetto richiedente: ______________________________________________________

Data avvio corso / progetto formativo: _________________________________________

Data conclusione corso / progetto formativo: ____________________________________
Titolo del modulo/corso ____________________________

TOTALE ore _______

	Il modulo/corso è stato già avviato?   SI                NO



	(se Sì, indicare)

Ore di formazione già effettuate: ______
Ore di formazione da effettuare: ______


	
	Dati relativi al modulo/corso approvato e previsto dal progetto formativo (copiare la comunicazione di avvio modulo) (*)
	Richieste modifiche al modulo/corso approvato

	Sede di svolgimento


	
	

	Docente (**)

	
	

	Date e orari della formazione (indicare giorni/mesi/orari)


	Es.
01/01/11 – 08.00-12.00
	

	Elenco dei partecipanti

(Cognome e nome)


	
	


(*) la denominazione e tutte le informazioni relative al modulo/corso devono corrispondere a quelle approvate nel progetto formativo. 

(**) allegare il curriculum vitae del nuovo docente.
Descrivere brevemente le motivazioni alla base della/e modifica richiesta
Data






Timbro e firma del legale rappresentante

_________________



_________________________________
