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MINISTERO DEI TRASPORTI

E DELLA NAVIGAZIONE
DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI

UFFICIO PERIFERICO DI VERONA
	Elenco candidati
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Marca operativa e data


Da





A





Totale candidati





Verbale n°





ISTITUTO





COD. ISTITUTO





RESPONSABILE DEL CORSO





ACCOMPAGNATORE








N.B. La stampa del presente modulo va disposta su formato A3


