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Attestato di Frequenza
Centralinista telefonico non vedente
Rilasciato a

	     


(Cognome e Nome)

	Nato/a a
	     

	Il
	     

	che, nell’anno      , ha frequentato e REGolarmente superato con esito positivo la verifica finale dell’intervento di formazione professionale n.      , della durata di un anno per un totale di n. 950 ore, autorizzato dalla Regione Veneto, con DGR n.       del       e DDR n.       del      


	Codice O.d.F.
	     

	Organismo di Formazione
	     

	Sede Intervento
	     

	Venezia, li
	
	


	Organismo di Formazione
IL RESPONSABILE
	
	Direzione Formazione e Istruzione
IL DIRETTORE


Certificato n°  …………………………………

Il presente attestato è rilasciato ai sensi della Legge 113/1986 e successive modifiche.  
