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SU CARTA INTESTATA DELL’ORGANISMO DI FORMAZIONE

Elenco dei corsi – OdF ___________________________


	Titolo Corso e codice di accreditamento
	Modalità di erogazione (presenza/online/mista)
	Ore teoria/laboratorio
	Ore tirocinio curriculare
	Titolo rilasciato (qualifica o attestato di competenze)
	Eventuali benefit/informazioni aggiuntive


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Contatti per richieste di informazioni:

Tel/email/sito internet
Sede accreditata o complementare: indirizzo
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