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SONO DESTINATARI AMMESSI ALLA FREQUENZA GLI UTENTI CHE SODDISFANO I REQUISITI
RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

> Essere domiciliati e residenti in Sardegna
> Criterio di priorità: Invio della DPT (domanda di partecipazione telematica) entro il raggiungimento del

numero massimo di allievi consentito per ogni percorso (15)
> Possesso del titolo di studio/formazione richiesto per l’accesso allo specifico percorso

ELENCO ALLIEVI DESTINATARI AMMESSI ALLA FREQUENZA

ARAFORM sri Agenzia per le ricerche e le attività nella formazione
Partita va i codice Fiscale 02785190923
Via Bandello 12, 09131 Cagliari
Tel. + 39 070 292545/482788 Fax + 39 070 2089600
e-mail agenziaaraformC~)imail.com pec acienziaaraform(&pec.i
sito ~.araform.it - FB .facebook.com/araform
AZIENDA CERTIFICATA 150 9001/2015

NOME COGNOME DATA INVIO DPT ORA INVIO DPT POSSESSO DEI
REQUISITI
RICHIESTI

i MEREU FRANCESCO 24/10/2023 09.57 SI
2 ONANO SIMONE 24/10/2023 10.08 SI
3 PABA GABRIELE 24/10/2023 10.19 SI
4 FIGUS LUCA 24/10/2023 11.31 SI
5 CABRAS GIUSEPPE 24/10/2023 11.56 SI
6 MUGGIRONI ELISABETTA 24/10/2023 12.05 SI
7 PRANTEDDU GIOVANNI 25/10/2023 10.53 SI
8 PABA SALVATORE 25/10/2023 11.02 SI
9 FLORIS GIAN PIETRO 25/10/2023 15.58 SI
10 FLORIS SEBASTIANO 25/10/2023 16.14 SI
11 FLORIS SALVATORE 25/10/2023 16.30 SI
12 PEDDIO ANDREA 25/10/2023 16.32 SI
13 LIORI MARCO 25/10/2023 16.57 SI
14 CAI.ARESU BENVENUTO 25/10/2023 18.13 SI
15 CALARESU AUGUSTO 25/10/2023 18.18
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