
ATTESTATO di FREQUENZA
Corso di Formazione Professionale

{{$data["corso"]}}

Corso n° {{$data["n_corso"]}}
di durata {{$data["ore"]}} ore

CONFERITO A:
Erteilt an / Attribué à / Awarded to

{{$data["nome"]}}

{{$data["nata"]}} a {{$data["nato_a"]}} il {{$data["nato_il"]}}

Soggetto Erogatore: CS AZIENDALE S.R.L. SOCIETA’ BENEFIT

con sede a Settimo Torinese (TO) in via Leinì 23

La formazione è stata effettuata nel periodo {{$data["durata"]}}

Data: {{$data["data"]}}

Il soggetto formatore


