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	(logo Gestore)

	Fondo Formazione PMI
	
	(denominazione Gestore)



ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che il Sig. ____________________________________________
nato a _____________________  prov. di _____________       il ________
ha partecipato alle attività previste dal Progetto di Formazione Continua:
	(titolo del Progetto)


	Codice Progetto:
	
	
	Codice Piano:
	


della durata complessiva di _______ ore, dal __________ al __________  

finanziato dal FAPI Fondo Formazione PMI
a valere sull’Avviso FAPI (indicare numero e anno)
con Delibera del C. d. A. del Fondo n. ________ del _____________
Rilasciato a  _____(luogo del rilascio)________        il _____________ .
	
	
	Il Legale Rappresentante

(timbro e firma del Gestore)











FAPI Fondo Formazione PMI

