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                           ASSEGNAZIONE OPERATORE LOCALE DI PROGETTO                        

Progetto: 
Ente: 
                         


	SEDE
	NOMINATIVO OLP
	NOMINATIVI VOLONTARI

	
(inserire codice sede)





















	(inserire nome dell’OLP)









	NOME
	COGNOME

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











	




Il Responsabile/L’OLP
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T alenti

Cooperativa Socicle





