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	ELENCO DEI DOCENTI
	

	N
	Nominativo
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Telefono
	Titolo di studio

e profilo
	Materia insegnata
	Modulo/

UFC
	Fascia
	Rapporto di lavoro 
	Ore  assegnate
	Compenso lordo orario
	Costo totale
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NOTE:

-Si ricorda che fermo restando l’obbligo di comunicare ogni variazione a quanto indicato nel progetto ,

se nella fase di attuazione e precedentemente all’avvio delle attività formative intervengono variazioni alle fasce docenti e alle ore conferite, il Soggetto Attuatore è tenuto al rispetto delle disposizioni di cui alle note di indirizzo regionali per la programmazione, gestione, vigilanza e rendicontazione approvate con D.G.R. 285/2005 e s.m.i..

Si ricorda che le  lettere di incarico con accettazioni, i nulla-osta/autorizzazioni  e le comunicazioni per i docenti dipendenti da P.A., per quelli appartenenti ai  Consigli di Amministrazione del Soggetto attuatore  nonché i curriculum-vitae di tutto il personale devono essere conservati firmati  e in originale presso la sede del Soggetto Attuatore.

                                                                                                                                                                                                                                        
Timbro e firma 


del legale rappresentante


_______________________


Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 DPR 445/2000








Logo Soggetto attuatore 











