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Il Direttore

Il cv dovra essere allegato solo qualora 'amministrazione non ne sia in possesso. Inserire la spunta solo nel caso in cui il cv sia allegato. Si prescinde dalla trasmissione del cv anche nel caso in cui la risorsa faccia parte

organicamente dell’Organismo di Formazione (Beneficiario) in quanto iscritta all’Albo regionale di cui all’ art. 26 della L.R. n. 10/1995 e ss.mm. e ii.;



