                                                                                                                                                       LOGO E DENOMINAZIONE ENTE
Sede legale

								                                              

Attestato
n. ____/AAAA 
del registro dei diplomi presso Denominazione Ente
(sede legale) 

Si attesta che
l’Ing. Nome e Cognome
nata a ……………………………………….……. (……) il MM/GG/AAAA

ha partecipato con profitto al corso di formazione per:
TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA
di 180 ore 

Autorizzato ai sensi del D.Lgs. 42/2017 dalla
Regione Campania
Direzione Generale per la Difesa del Suolo e l’Ecosistema
con Decreto Dirigenziale n. XXX del GG/MM/AAAA

Data di avvio: GG/MM/AAAA - Data del verbale d’esame: GG/MM/AAAA

Luogo, lì GG mese AAAA

	Il Presidente della Commissione
Ing. Nome e Cognome
	Il Direttore del corso
Dott. Nome e Cognome



Spazio riservato all’apposizione dell’etichetta di convalida

