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ATTESTATO DI FREQUENZA

SIATTESTA CHE ..o NATO/A a...................... il

........................... HA FREQUENTATO PER N°.............ORE......... CON

PROFITTO DAL ..................... AL (oo

L’ATTIVITA DIMOSTRATIVA/AZIONE DI FORMAZIONE
.. DELLA DURATA COMPLESSIVA DI ... ORE

ISTITUITO IN OTTEMPERANZA AL PROGETTO AUTORIZZATO E FINANZIATO
CON DELIBERAZIONE DEL C.D.A. DEL GAL “FUTUR@NIENE” N.
DEL (gg/mm/aaaa) - PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE N.
.......................... DEL (gg/mm/aaaa) MISURA 19.2.1 1.2.1 DEL PROGRAMMA DI
SVILUPPO RURALE DEL LAZIO 2014/2020 - PIANO DI SVILUPPO LOCALE GAL
“FUTUR@NIENE”.

RILASCIATO A ........c...ccou.. IL.................

Ente di Formazione
11 legale Rappresentante

Timbro e firma

Associazione GAL
Futur@niene
Registrazione n.

Timbro e firma




