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1. Localizzazione del laboratorio (indirizzo completo)

2. Capacità 
laboratorio 

oggetto 
d'intervento

3. n° utenti che 
potranno usufruire del 

laboratorio oggetto 
d'intervento

LINEA 4. Descrizione spese Note

Comune Prov. Via/P.zza.. n° civ. n° postazioni

n° indicativo totale 
studenti che 

utilizzeranno il 
laboratorio in un A.F.

A-B

es.
n. 1 frigorifero negativo basso consumo
n. 2 tavoli armadiati
n. 2 PC
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