
    

      

Ore formazione ________________________________________________________

A:

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Buone Pratiche ed Esperienze ragionate sull’A.I. nei vari ordini di Scuola

 ______________________________________________________________________________

________________________________________________________

Nata/o A:________________________________________ Prov.________ Il:____________________________________________

FONDAZIONE FRANCHI

Il Dirigente
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