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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

SI ATTESTA CHE LA/IL SIG.RA/SIG. 
*************************
NATA/O IL **/**/**** NEL COMUNE DI *********************, CODICE FISCALE ***************, HA PARTECIPATO AL PROGETTO FORMATIVO DENOMINATO “****************”, INCLUSO NEL PIANO FORMATIVO DENOMINATO “****************”, NEL PERIODO DAL **/**/**** AL **/**/****, PER UN NUMERO COMPLESSIVO DI ORE DI FORMAZIONE PARI AD ALMENO IL 70% DELLE ORE PREVISTE DAL MODULO DIDATTICO.
SI RILASCIA IN UNICO ORIGINALE, IN CARTA SEMPLICE, ALL’INTERESSATO PER TUTTI GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE. 
DATA **/**/****
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