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PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA

SI ATTESTA

Che il/la Sig./ra ………………………………………….. nato/a a ……………………………………… il………………. ha frequentato nell’anno formativo 2006 il Corso libero di Formazione Professionale, svolto dal ………………….al……………….. presso la sede del …………………………………………….. sita in Via …………………………. nr. ………………. REGGIO CALABRIA – autorizzato da 

· Regione Calabria con D.D.G. N° ………. del …………. di concerto con la Provincia di Reggio Calabria,

oppure

· Provincia di Reggio Calabria con Determinazione nr. ………….. del …………………, 
per la durata effettiva di ore ………….. per:
__________________________________________________________

Il suddetto, in sede delle previste prove finali, è stato ritenuto IDONEO.

Il presente attestato viene rilasciato ai sensi delle Leggi …………(di riferimento) e della L.R. 18/85 art. 41.

Reggio Calabria lì _____________________

    Il Direttore









Il Presidente della Commissione

______________________________






        _________________________________
IL DIRIGENTE

_________________________________
Registrato il ______________ al nr. __________



Logo Ente








