Allegato 1

o COGNOME NOME DENOMINAZIONE o INDENNITA'

N TIROCINANTE | TIROCINANTE CF TIROCINANTE SOGG. PROMOTORE N*MESI DECRETATA
1|AMEDEO FILIPPO EMANUEL ASSOCIAZIONE SOLUZIC 4 €1.000,00
2|AUGUSTO SALVATORE ASSOCIAZIONE IMFORM 4 €1.000,00
3| CAPALBO DOMENICO ASSOCIAZIONE SOLUZId 4 €1.000,00
4| CARIATI ROSALBA ASSOCIAZIONE SOLUZIQ 4 €1.000,00
5|COVANI GIOVANNI ASSOCIAZIONE SOLUzZIQ 4 €1.000,00
6| CURCELLI ILENIA PROJECTLIFE CALABRIA C 4 €1.000,00
7| DE MARTINO MATTIA PROJECTLIFE CALABRIA ( 4 €1.000,00
8| DE VINCENTI CARMELA ASSOCIAZIONE IMFORM 4 €1.000,00
9| GRAZIANO RAFFAELLA ASSOCIAZIONE IMFORM 4 €1.000,00
10| PALERMO ROCCO ASSOCIAZIONE SOLUZIQ 4 €1.000,00
11(RIZZO ANDREA ASSOCIAZIONE SOLUzZIQ 3 €700,00
12{ROMANO ANTONIO Associazione Archimede | 4 €1.000,00
13[Surace Domenica ASSOCIAZIONE SOLUZIQ 4 €1.000,00
14 TOSCANO ANGELICA ASSOCIAZIONE SOLUzZIQ 4 €1.000,00
TOTALE:| €13.700,00




