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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE PER DATORE DI LAVORO

Su richiesta dell’interessato/a si attesta

che

in data odierna ha partecipato al Percorso di formazione per il conseguimento della
specializzazione per le attivita di sostegno didattico agli alunni con disabilita a.a.2021/2022:
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altro

specificare ’attivita

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.
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