
                                                                                                                  Modello C Linee Att. 

Logo OdF 

 
Beneficiario /Organismo di Formazione ______________________________  
Denominazione percorso formativo________________________________ 
CUP__________________ 

Elenco Allievi Provvisorio/Definitivoi  
n.  Effettivo 

Uditore  
E/U 

Cognomeii    e Nome Data di nascita Luogo di nascita Residenza 
 

Titolo di studio 
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  ____________ li _____________                                                                                Il Direttore  

________________________ 

i Eliminare ciò che non interessa (Elenco Allievi Provvisorio o Elenco Allievi Definitivo) 
ii Si prega di inserire il nominativo degli allievi in ordine alfabetico 
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