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 Approv. Direzione 

 

PQ 05 DR 01 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 
DIREZIONE GENERALE 

 
  

ATTESTATO 
 
 
Si attesta che _________________________________ nato/a  a________________________  il ______________ 
 

 
ha partecipato al 

 
……………………………………….. 

 
 Progetto …”……………………………””  

 

tenutosi presso    ……………………………… , il giorno ……………………... 
 

per un totale di ………………….. ore 
                                                                                                                                                                                                                         il Dirigente   

                                                                                                                                
…………………………………….. 

 

 


