Nome e cognome

Data di nascita

Numero AVS

Il o la titolare del presente diploma ha frequentato la formazione per formatori / formatrici
in azienda e superato la procedura di qualificazione ai sensi dell’art. 44 lett. c dell’Ordinanza
sulla formazione professionale.

La formazione comprende almeno 100 ore di studio.

Luogo e data

Timbro e firma
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