Norma o Titolo a Estremi del | Nome e Cognome | Modalita eseguita
Nome dell'Impresa o del | P.Iva o Codice | Importo base Servizio e | provvedime | del Funzionario o per
Soggetto Beneficiario Fiscale in€ dell'attribuzione Ufficio nto (Delib. o Dirigente I'individuazione
Det.) Responsabile del beneficiario
CORSO FORMATIVO
“MUSEO 4.0 MUSEI SERVIZIO DETERMINAZ
Gilda Iadicicco 03057990594 1 500.00 | DEL TERRITORIO: | CULTURA IONE Dott. Marco CORSO DI
’ ! INCLUSIONE, TURISMO E | N.2178/2021 Turriziani FORMAZIONE
INNOVAZIONE, SPORT

IDENTITA™




