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	ALLEGATO 14



PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI SICILIA II FASE
Elenco degli allievi che hanno completato il percorso formativo:
[ _____________________________________________ ] CUP_____________________CIP_______________________
	N.
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data
di nascita
	Residenza
	Codice fiscale
	N. totale ore frequentate
	%ore frequentate sul monte ore totale previsto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	



Luogo, data										Firma del legale rappresentante e timbro dell’ente
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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro
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