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ORGANIZZAZIONE:_____________________________________ 
 

 

SEDE DEL CORSO 

DISTANZA DALLA 

SEDE 

ORGANIZZAZIONE 
( KM ) 

OGGETTO DEL CORSO  
(ATTINENTE ALLO SCOPO DI CERTIFICAZIONE)                     

DURATA PREVISTA 

CORSO 

TIPO 
INDICARE 

FISICO/ 
VIRTUALE 

DURATA 

COMPLESSIVA 

CORSO IN 

ORE 

STATO 

CORSO 
(ATTIVO 
CHIUSO) 

SERVIZI NON EDUCATIVI 

OFFERTI 
(AD ESEMPIO SERVIZI DI 

RISTORAZIONE, CONSULENZA. 
BIBLIOTECA, ETC…) 

DAL AL 

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

   
 

     

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 

Data compilazione_______________ 
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