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Attestato di idoneità 
Corso Avanzato
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  120 ore, svolto dal       al      , autorizzato dalla Regione Veneto, con DGR n. 655 del 10/06/2024 e  D.D.R. 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° …………………………………

Attività formativa svolta in modalità a distanza, ai sensi dell’Accordo firmato in Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome del 3 novembre 2021 n. 21/181/CR5A/C17.
	AREA DISCIPLINARE
	Ore FaD 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Totale Ore erogate in FAD 
	     


	denominazione corso base di provenienza
	codice corso base di provenienza

	     
	     


