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ALLEGATO B

Cod. CUP

REGISTRO INDIVIDUALE MODULO 2 (PRATICA INDIVIDUALE)

Titolo corso

Codice ED N.

Autoscuola

Istruttore

Cognome e Nome beneficiario

Codice Fiscale

Codice identificativo Patto di servizio

CPI di riferimento

Numero e Categoria Patente/ Autorizzazione Esercitazione alla Guida
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Regione Umbria

CGL

Garanzia Occupabilita Lavoratori

Data'’ Orario

inizio

Orario
termine

Causale

(*)

ore

TARGA
VEICOLO

Firma del Beneficiario

Firma dell’lstruttore

Y/ S R

Y/ S R

Inserire in modo continuativo (senza righe vuote) solo i giorni di presenza e i giorni riferiti alle causali indicate.

1l Rappresentante Legale
(firma e timbro)




