REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Allegato 1)

OPERAZIONI PRESENTATE




. . Protocollo data arrivo . . . . . . . Qualifica di Attestazione Unita di
Ragione sociale Ente . Rif. PA Titolo operazione N. prog.| N° partecipanti| Sede attivita ., i
richiesta riferimento prevista competenza
Certificato di
360 LIFE LA CERTIFICAZIONE BOLOGNA qualifica
Prot. 2020- OPERATORE . . |UC1, uC2, ucs,
FORMAZIONE SRL DEGLI OPERATORI IN 1 24 PARMA professionale (ai
29.01.2025.0089755.E | 23626/RER TERMALE uca

(9029)

AMBITO TERMALE

FORLI-CESENA

sensi della DGR
739/2013




REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Allegato 2)

OPERAZIONI AUTORIZZATE




Protocollo data arrivo N. Attestazione Unita di Esito
Ragione sociale Ente . Rif. PA Titolo operazione N° partecipanti Sede attivita Qualifica di riferimento i . X
richiesta prog. prevista competenza istruttoria
Certificato di
LIFE LA CE VA E DEGL BOL ifi i
FORI\?;IsAOZI(;T\IE SRL Prot. 2020- AOEE:Z[féCR?IILOEMBITGO | 1 24 ICD)AEI\G/I;{A OPERATORE TERMALE rofzs:ilcln:je (ai UC1, ucz, ues, Auuzz:'nzata
29.01.2025.0089755.E 23626/RER P ) uca "

(9029) TERMALE FORLI-CESENA sensi della DGR modifiche

739/2013




