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CERTIFICAZIONE FREQUENZA ATTIVITÀ FORMATIVA E VALUTAZIONE
Si certifica che il dott./dott.ssa _____________________________________________ ha frequentato il seminario/lezione/conferenza dal titolo _____________________________________
_______________________________________________________________________________________tenutasi il ___________________________ presso _____________________________________ per un totale complessivo di ore _________________ svolgendo la verifica prevista dall’insegnamento.

In fede,
Firma
________________________________________
(Luogo, data) _________________________________________
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