
ALLEGATO N. 5
ELENCO OPERATORI

NOME DELL’ENTE ACCREDITATO: 

NOMINATIVO 
OPERATORE

QUALIFICA 
OPERARATORE: 
D3 O D2

ABBINAMENTI 
OPERATORE / 
STUDENTI

ISTITUTI 
SCOLASTICI 
E LORO SEDI 
DOVE VIENE 
ESPLETATO 
IL SERVIZIO

ORE ASSEGNATE 
DAL GLO AD 
OGNI 
STUDENTE

TITOLO DI STUDIO: 
LAUREA 
ATTINENTE, 
ASACOM, CORSI (LIS 
BRAILLE, ETC.)

SERVIZIO: 
AUTONOMIA

SERVIZIO: 
COMUNICAZIONE

Copia di lavoro con numero di protocollo
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