
A T T E S T A T O D I P R E S E N Z A 

Cognome QBrro s£ Nome ^-^-U CJLÌK3 

Residente a LlH'C^ ^orfAS^o ( ^ ' ^ ) 

ha partecipato ad una sessione di formazione P.R.H. sul tema 

dal 2 f -xfg-^^r al X - ^ - f - ? ! per un totale di ? ^ 

a (luogo della sessione) ^ / h ^Lu^f^£^ C '^^ I 

ore di lavoro 

Ama 
Firma deiranimatore P.R.H, 
responsabile della sessione 

P . R . H . P E R S O S M A L I T A E R E L A Z I O I M I UMAIME S . R . L . 

SEDE SOCIALE: PIAZZA DIGIONE, S - 00137 ROMA 
UFF.: VIALE DELLE MILIZIE. 140 - 00132 ROMA - T, COB) 3B51B1 
C. F. E P. IVA 04202231003 - CAP. SOC. L. 20.000.000 
REG. SOC. TRIS. DI ROMA 312/31 - C.CI.A.A. ROMA "743323 


