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idoneità igienico sanitaria all’attività di

tatuaggio e piercing
	     


(Cognome e Nome)

	Nato/a a
	     

	Il
	     

	ha frequentato nell’anno       ed ha superato le prove finali d’esame dell’intervento di formazione professionale n.      , della durata di n. 90 ore. Il progetto formativo è stato presentato in adesione all’avviso pubblico di cui alla DGR n.       del       e approvato con 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


 n°  …………………………………

Il presente attestato è rilasciato in attuazione e ai sensi della D.G.R. n. 11 del 9 gennaio 2013.
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.
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