
                          
 

 

 

LOGO ENTE 
 

   

 
 

ALL. I 
 

Misura 7.1 “Sostegno all’autoimpiego e all’autoimprenditorialità” 
PON per l’attuazione dell’Iniziativa Europea per l’Occupazione dei Giovani - PON IOG 

Piano di attuazione regionale Garanzia Giovani  
(DGR n. 106/2014 e smi) 

AVVISO PUBBLICO N.7/2015 

 

 
ATTESTATO DI FREQUENZA 

 
 

SI ATTESTA CHE IL/LA SIGNOR ……………….. NATO/A A ……………… (….) 

IL …../…./……….  HA FREQUENTATO CON PROFITTO PRESSO L’ENTE 

…………….. PER N° ……..  ORE DAL …./…../……… AL …../…../……. IL 

PERCORSO FORMATIVO / CONSULENZIALE E DI AFFIANCAMENTO RELATIVO AL 

 

 “Sostegno all’Autoimpiego e all’Autoimprenditorialità”  

DI CUI ALL’AVVISO 7/2015 PER LA DEFINIZIONE DELL’OFFERTA REGIONALE 

RELATIVA AI SERVIZI DEL PAR SICILIA (DGR 106/2014) – MISURA  7.1 

 

 

LUOGO E DATA 

 

 

                                             

                                          Il legale rappresentante 

 
 


