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AL DIRIGENTE SCOLASTICO	


      Istituto Professionale di Stato


 per i  Servizi Commerciali e Turistici


       LUIGI EINAUDI Roma


        via S.Maria alle Fornaci, 1








ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE CORSO





____________________________





Visti gli atti di Ufficio





SI ATTESTA





Che nell’anno scolastico ___________  L’alunno\a _____________________________________





ha partecipato al corso ____________________________ per n. ore ______ su ore totali n. ______








Data________________										Il Dirigente Scolastico


														 


Firma Docente________________________                                         ___________________________________________	





																			

























































































