
 

CORSI INTEGRATIVI A.A. ____________ 
 

RICHIESTA BANDO DI SELEZIONE 
 

 

Insegnamento Titolo corso integrativo Settore Ore  

10 * 

Costo 

€ 1000 
(al lordo oneri a carico 

Amministrazione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Professionalità  richiesta  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Data ________________ 
 
 
 
                Il Titolare del Corso 
        _________________________ 


