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                   ATTESTATO DI PRESENZA

A richiesta dell’interessato, si attesta che_________________________________________
è stato/a presente in data __________________________dalle ore _______ alle ore_______
alla/e lezione/i di ___________________________________________________________
tenuta/e dal/i prof. __________________________________________________________
nell’ambito del corso di “Formazione di operatori di medio-alto profilo nel settore dell’immigrazione nella Regione Molise”.
Campobasso,









Il Responsabile Scientifico

     prof. Alberto Tarozzi

