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Varese lì  

 

 

OGGETTO: Dichiarazione 

Si dichiara che il/la Sig./ra. 

 

 

 

 

Ha frequentato in data odierna il corso di: 
 

 

 

 

 

Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell’interessato/a per uso lavoro. 

 

 

 

 

 

 

IL DOCENTE UFFICIALE 

 

………………………………………… 


