Allegato 1
Provincia Autonoma di Trento 
Servizio Istruzione e Formazione del secondo grado, Università e Ricerca
COMUNICAZIONE DI AVVIO ATTIVITÀ 
Denominazione Istituzione scolastica/formativa (o capofila di rete) proponente:
_________________________________________________________________________________________
COMUNICAZIONE DI AVVIO ATTIVITÀ
Denominazione proposta progettuale
________________________________________________________________________________
____________________ ____________________________________________________________
Sede/i di realizzazione:
-
-
Eventuali altre istituzioni scolastiche/formative coinvolte:
-
-
Data di inizio:
Data di fine:
Previsione nr. apprendisti da avviare nel 2018/2019  (per titolo di studio):
Referente del progetto:


data

timbro e firma

