
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 MODULO DI REGISTRAZIONE 
GESTORE DELLA FORMAZIONE 

U
TE

N
TE

 

NOME  

COGNOME  

CODICE FISCALE  

MAIL (PEO istituzionale)  

   

AM
M

IN
IS

TR
AZ

IO
N

E AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA  

CODICE FISCALE DELL’AMMINISTRAZIONE  
(campo obbligatorio) 

 

CODICE IPA DELL’AMMINISTRAZIONE 1   

1 Per verificare il codice IPA dell’Amministrazione di appartenenza, consultare il sito:  
https://www.indicepa.gov.it/ipa-portale/consultazione/indirizzo-sede/ricerca-ente  

https://www.indicepa.gov.it/ipa-portale/consultazione/indirizzo-sede/ricerca-ente
valentina.frullani
Timbro
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