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TuLiS
I campi contrassegnati con un * sono obbligatori.

L 482/1999, artt. 9 e 15 - LR 22/2018 - LR 6/2012

AVVISO PUBBLICO

TuLiS
Tutela lingue Sarde

per l’utilizzo dei fondi di cui all’art. 10,
commi 3, 4 e 5 della LR 22/2018
Annualità 2023

ENTE BENEFICIARIO

COMUNE DI GONNOSFANADIGA

SEDE SPORTELLO

GONNOSFANADIGA

INDIRIZZO

AULA CONFERENZE (FIANCO BIBLIOTECA) VIA GRAMSCI 19

*

*

*
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TELEFONO

3479432581

CITTÀ e CAP

GONNOSFANADIGA 09035

E MAIL

linguasardagonnos@gmail.com

OPERATORI LINGUISTICI

Nominativo

SANTINA ALICE SARDU

Nominativo

Nominativo

APERTURA SETTIMANALE

*
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No

No

No

1Si

No

No

Giorno Apertura (Si/No) Ore mattina (dalle - alle) Ore pomeriggio (dalle - alle) Totale ore

Lunedì

Martedì

Mercoledì 11:00-12:00

Giovedì

Venerdì

Sabato
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No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

APERTURA MENSILE

Mese Apertura

NOV-23

DIC-23

GEN-24

FEB-24

MAR-24

APR-24

MAG-24

GIU-24

LUG-24

AGO-24

SET-24

OTT-24

NOV-24

DIC-24

Contact

cbecciu@regione.sardegna.it
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