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	Soggetto attuatore
	Codice SIRU
	C.U.P.

	
	
	


Elenco del personale docente

	n.
	Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Telefono
	Titolo di studio
	Fascia da GE.O
	Fascia da Regolamento delegato (UE) 2017/90 della Commissione Europea del 31 ottobre 2016
	Rapporto di lavoro 
	U.F.C./Modulo 

oggetto di insegnamento
	Ore assegnate
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In caso di ATI/ATS oltre al tipo di rapporto instaurato deve essere obbligatoriamente indicato il soggetto che conferisce l’incarico
Timbro e Firma
……………………………………………………………………….  


