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Capofila – denominazione Numero accreditamento Regione Lombardia 

Coordinatore della rete (nome e cognome) 

Nome del progetto Data inizio del progetto 

Macrocategoria III. Diffusione dei risultati

Operatore (nome e cognome) 

DATA Nr. ore Descrizione attività Firma operatore 

Totale ore 

Timbro ente Capofila Firma Coordinatore della rete Capofila 
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