
Programma Garanzia Giovani

Misura 5B PAR 
ALLEGATO A ALLA DETERMINAZIONE 

N._______________/ASPAL 

DEL _____________________  

AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU 

AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

N. D'ORDINE
DENOMINAZIONE ENTE 

ATTUATORE
 SEDE LEGALE ENTE ATTUATORE

COGNOME 

TIROCINANTE

NOME 

TIROCINANTE

CODICE FISCALE 

TIROCINANTE

INDENNITA' DI 

MOBILITA' TOTALE 

PER IL 

TIROCINANTE

CONTRIBUTO 

FORFETTARIO A 

FAVORE DELL'ENTE 

ATTUATORE

PAESE 

OSPITANTE
ORGANISMO OSPITANTE INDIRIZZO ORGANISMO OSPITANTE

1 ISFORCOOP VIA LONI N.6  - 09047 SELARGIUS XXXXXX XXXXXX XXXXXXX 36697 27/12/2016 20730 17/03/2017 € 6.525,00 € 625,00 REGNO UNITO ESCAPE NETWORK LTD
4th FLOOR 37/39 OXFORD STREET LONDON W1D 2 

DU -  REGNO UNITO

2 ISFORCOOP VIA LONI N.6  - 09047 SELARGIUS XXXXXX XXXXXX XXXXXXX 36697 27/12/2016 20746 17/03/2017 € 4.950,00 € 500,00 REGNO UNITO ESCAPE NETWORK LTD
4th FLOOR 37/39 OXFORD STREET LONDON W1D 2 

DU -  REGNO UNITO

N. PROT. E DATA ISTANZA DI 

APPROVAZIONE  TIROCINIO 

DEL SOGGETTO ATTUATORE

N. PROT. E DATA NOTA DI  

CONCESSIONE 

DELL'ASPAL

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROGETTI SU BASE 

REGIONALE E COMUNITARIA

DOTT. LUCA SPISSU

1/1
ESERCIZIO 2017 - CAPITOLO  SC02.0038


