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POR MOLISE
Aesione movs” i viols verao & s Mod. O
Tabella di liquidazione
Organismo di Formazione Denominazione percorso formativo “ "CUP
Atto di concessione D.D. n. del Nulla osta del prot.n._____ N.allievi_____ N. ore previste
Stato di avanzamento: 1 10% a saldo ] saldo totale a conclusione delle attivita
Importo finanziamento concesso Euro di cui Euro per indennita di frequenza allievi
Importo finanziamento erogato a titolo di 1° anticipazione Euro
Importo finanziamento erogato a titolo di 2° anticipazione Euro
Importo di cui si chiede il saldo Euro di cui Euro per indennita di frequenza allievi come da tabella sottostante:
N° Cognome e Nome Data di Luogo di nascita Residenza n. totale % n. ore frequenza Importo
nascita (Comune e indirizzo) ore frequenza attivita di indennita
frequenza sun. stage/work frequenza
totale. ore experience spettante €
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(luogo, data) (Timbro e firma Direttore OdF)




