
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 IAL SARDEGNA 

SRL

VIA ANCONA N.1 - 

09125 CAGLIARI XXXX XXXX XXXXX 29339 17/11/2016 30830 23/11/2016 2.860,00 € 500,00 SPAGNA

AJO’ 

PONIPONTENZA

VIA CORREDEDA 

BAJA DE SAN PABLO, 

25 28004 MADRID

N. PROT. E DATA ISTANZA DI 

APPROVAZIONE  TIROCINIO 

DEL SOGGETTO ATTUATORE

N. PROT. E DATA NOTA DI  

CONCESSIONE 

DELL'ASPAL

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

AD INTERIM

DOTT. GIANLUCA CALABRO'

1/1
ESERCIZIO 2016 - CAPITOLO  SC02.0038


