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	MODULO 130 – Allegato A
DATI CENTRO DI FORMAZIONE LOCALE


(Dati da completare)

	Denominazione Centro di Formazione locale
	

	Rappresentante legale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Indirizzo sito web istituzionale attualmente presente
	

	E-mail
	

	E-mail utile per contatti generici relativi alla piattaforma (sezione contatti, privacy, ecc.)
	

	E-mail per contatti relativi all’assistenza fornita dal provider (segreteria organizzativa e gestione crediti formativi) o per comunicazioni di competenza del provider.
	

	E-mail per Assistenza tecnica discenti (Menu frontend “Assistenza”)
	

	Logo
	


Note   (Specificare eventuali note oppure indicare il termine “Nessuna”)
MOD 130 Rinnovo riconoscimento Centro di Formazione BLSD per operatori laici in Regione Lombardia 

Allegato A - Dati Centro di Formazione locale 
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