Mod, FORD2

PIANO DI SVILUPPO RURALE 2007/2013
Misura 117 — “Azioni nel campo della formazione professionale e dell’ informazione™
Azione A) Formazione

Scheda Sede operativa

Denominazione Sede

Indirizzo CAP
Comune Prov
Telefono Fax

e-mail

Referente per la sede

DICHIARA
che la sede ¢ ad uso esclusivo Sig NoO
che sono disponibili locali di accoglienza Sio NoO
che ¢ disponibile almeno un laboratorio di informatica Sig  NoO
attrezzato con collegamento Internet e almeno 1 PC ogni due
allievi per un minimo di 4 PC
che € disponibile un proiettore Sio NoO
che ¢ disponibile una lavagna luminosa Sig NoO
che la sede & certificata ISO 9001 SiO NoO
Data

« Aminle 111 eoale Rappresentante

- (Firma originale e leggibile)
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