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DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Sezione Formazione
Allegato 12
Timbro del soggetto formatore




Soggetto formatore: ____________________

Titolo del percorso formativo: ____________________

Codice percorso formativo - n.: ___________________

Atto Dirigenziale di riconoscimento percorso
n. __________ del __________

Atto Dirigenziale di autorizzazione avvio percorso
n. __________ del __________

Sede operativa: ____________________


REGISTRO PERPETUO
DEGLI ATTESTATI



	N. progressivo attestato
	Anno formativo
	Data
esame
	Svolto dal … al …
	Cognome e nome allievo
	Data del rilascio
	Data del ritiro
	Firma per ricevuta
	Estremi documento di riconoscimento
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