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Agenzia Formativa

“Formazione Benessere”

Via Cavalieri di Vittorio Veneto 28/D

10098 Rivoli (TO)

Tel./Fax 011.95.35.139
________________________________________________________________________________

ATTESTATO di FREQUENZA
ATTIVITÀ DI FORMAZIONE CONTINUA 

 AD INIZIATIVA INDIVIDUALE
CORSO:   -------------------------------------------------------------------------------------------- 
D.G.P. 976-908619 del 04/09/2007
corso a catalogo n.  --                                                   


  edizione n. --
annualità    2007/2008 
        ore totali previste --
                ore frequentate --
conferito a:
Erteilt an / Attribué à / Awarded to

-------------------------------------
nat 
          in                                          ---------                 il                           --------------
La formazione si è svolta dal               --------------                 al                           --------------
nella sede di  Rivoli (TO)                   via  Cavalieri di Vittorio Veneto 28/D
Data  ---------------------
Timbro e Firma

………………………………...

	[image: image5.jpg]



	[image: image2.png]W 8 REGIONE
B B PIEMONTE




	[image: image3.jpg]MiNISTERO DEL Lavoro
E DELLE POLITICHE SocIALl

Direzione Generale per le Politiche
per |’Orientamento e la Formazione




	[image: image4.png]Unione europea
Fondo sociale europeo







w





E





S





N





Agenzia Formativa











































































































































































































