	


Mod SA/24-c
[Inserire i loghi obbligatori]
	Marca da

bollo


SOGGETTO ATTUATORE (Logo e denominazione)
attestato

di qualifica professionale
   N. Registrazione......................................

Si attesta che ………….................................................................... nat.... a .......................................................................... il ........................... ha superato in data .............................. L'esame finale del corso per ............................................................. codice……….. della durata complessiva di ........ ore istituito ai sensi del (indicare la normativa di riferimento)………………………………….……………………………………., svolto presso............................................................................. Via.............................................................................................. citta’.......................... e cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo.

            Il presente attestato è valido agli effetti previsti dall'art. 14 della legge ‑ quadro n. 845 del 21 dicembre 1978.

 Rilasciato a ................. il...................

            Per l’Ente Gestore
Per l’Amministrazione
      Il Legale Rappresentante
__________________________
___________________________________
____________________________________
           Il Responsabile didattico
Il Presidente della Commissione
___________________________________
____________________________________
Qualifica rilasciata a fine corso 
………………………………………………………………………..
PROGRAMMA DEL CORSO:

A) PARTE TEORICO-APPLICATIVA

     N. Ore:
     Materie:

· ______________________________

· ______________________________

· ______________________________

· ______________________________

B) FORMAZIONE PRATICA

    N. Ore:

    Descrizione:

· _______________________________

· _______________________________

· _______________________________

VALUTAZIONE:

Prova Scritta: ___________________

Prova Orale: ___________________
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