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SEDE DI EROGAZIONE:  LIVELLO:    (A2 o A2 parlato-- scegliere)   a.s. 2025/26 

CODICE CORSO SIDI – SOGI :   DOCENTE /I :   

 

 
ROMA,__________________           La/il docente/ titolare/i del corso 
                                                                                                                                                                                                                                                                                            Firma autografa omessa ai sensi dell’art:3 del D.Lgs. 39/1993 
 

          ___________________________________ 

N. 
Registro 

Data 
attestato Cognome Nome CODICE FISCALE (solo se presenti casi di omonimia) Data del ritiro e firma 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

     

 

 


