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RICHIESTA VARIAZIONI AL CORSO IN OGGETTO  

Si richiede l’autorizzazione ad effettuare le variazioni rispetto al progetto originario del corso in oggetto e di seguito indicate: 

	Tipologia variazione
	Rif.

Sez.Formulario
	Previsto nel progetto 

originario
	Variazione

richiesta
	Motivazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Note:
	

	Allegati:
	


 Data: ____/____/20___

      Il Coordinatore del corso

Logo Soggetto attuatore








Timbro e firma 


del legale rappresentante





_______________________


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











Spett. 


Provincia di Terni


Settore Politiche del Lavoro e Formazione


Servizio Formazione Professionale


Via Plinio il Giovane, 21


05100 Terni








SOGGETTO ATTUATORE:





____________________________





Indirizzo, telefono, fax, e-mail


____________________________


____________________________


____________________________





Prot. n. _____ del ____/____/20___








Oggetto: Corso ______________________ codice ______________________





























