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      MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI VERONA
INTESTAZIONE CTP ______________________________________________
VISTO    
l’accordo di Programma Regione Veneto / Provincia di Verona in materia di immigrazione – Area Formazione prot. 316558/4021/3.0 del 23/5/2006

VISTA
la Convenzione tra Provincia di Verona e C.S.A. di Verona rep. N° 38216 del 13/4/2005 (fino al 30/6/2009)

VISTA
la Convenzione attuativa dell’Accordo di Programma con la Regione Veneto sull’immigrazione per l’area formazione tra Provincia di Verona e l’U.S.P. di Verona del 12/12/2006

VISTO
il Progetto dei corsi per immigrati  prot. N.105787 del 12/12/2006

VISTA
la Determina n. 6942 del 12/12/2006

SI ATTESTA

che
______________________________________________________

ha frequentato il corso ____________________________________

per un totale di ore _______  su ________.

Data __________________









IL DIRETTORE DEL CORSO









_____________________









