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TIMBRO
DELL'OPERATORE
INTERESSATO

ATTESTAZIONE

Si attesta che il/la sig./sig.ra ha partecipato

al corso finanziato sul Bando Provinciale DirettiFarmazione Continua Individuale

- anno 2009, denominato:

della durata di ore che si € svolto reziquio dal al

Luogo e data

(timbro e firma del legale rappresentante)



