
Allegato 10 
 

 

 

 

 

 
Piano Sviluppo e Coesione della Provincia autonoma di Trento  

in continuità con il Programma operativo FSE 2014-2020 
                                         con il sostegno finanziario dello Stato italiano  

 

CERTIFICATO DI FREQUENZA 
 

 

 

SI CERTIFICA CHE 
 

(Nome Cognome) 
 

nato a ________________________ il     

 

ha frequentato il corso di formazione denominato: 
 

(TITOLO CORSO) 
 

 
Il corso, promosso dalla Provincia autonoma di Trento  

nell’ambito del Piano Sviluppo e Coesione in continuità con Programma operativo  

FSE 2014-2020 e finanziato con risorse dello Stato italiano, 
 è stato affidato in gestione a _______________________________ con sede in   

  
ai sensi della L.P. nr. 2 del 16 febbraio 2015 

con determinazione del Dirigente del Servizio Politiche Sociali nr.    di data  ,  
e si è svolto a      

dal  __________ al _________, per una durata complessiva  
di   ore di lezione teorico-pratiche di cui ______ ore di tirocinio (dove previsto). 

 

 

 

Trento           Reg. Cert. N.    

 

 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
DEL SOGGETTO ATTUATORE 

IL DIRIGENTE 
DEL SERVIZIO POLITICHE SOCIALI 

- dott.ssa  Federica Sartori - 
  
 


