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1. Compilare i campi del modulo. Viene stampato solo
il testo da compilare (lo sfondo non viene stampato).

2. È possibile caricare immagini nei campi «Timbro» e
«Firma». Se volete inserire a mano il logo e la firma
della vostra organizzazione, lasciate questi campi 
vuoti.

3. Stampa sul modulo

Potete caricare la 
vostra immagine qui.

Potete caricare la 
vostra immagine qui.
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La formazione comprende almeno 100 ore di studio. 
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